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Vorwort zur dritten Auflage. 



In der neuen Auflage des Operationskursus haben 
mehrere für die tierärztliche Praxis sehr wichtige 
Operationen nnd zwar verschiedene Methoden der 
Kryptorcliidenkastration und der operativen Behandlung 
der habituellen Luxation der Kniescheibe Aufnahme ge- 
funden. Die Zahl der Abbildungen ist infolgedessen um 
sieben vermehrt worden, Dal)ei habe ich versucht, den 
iii den bisherigen Abbildung-en der Kryptorchidenoperation 
vorherrschenden anatomischen Charakter einzuschränken 
nnd dem chirurgischen Bedürfnis mehr Hechnnng zu 
tragen. Die bildliclien Darstellungen der Neurektomie des 
Nervus peronaeus profundus sind durch zwei neue Zeich- 
nungen ersetzt worden. Auch der Text der in den 
fiülieren Auflajren enthalteneu Operationen hat eine den 
Erfalnmgen beim Unterricht angepaßte Umgestaltung und 
Ergänzung erfahren. 

Gießen, im Juli 1903. 

W. Pfeiffer. 
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Vorwort zur zweiten Auflage. 



Seit dem Erscheinen der ersten Auflage des Operations- 
kursus haben neue wichtige Operationen, so die Doppel- 

neuiektonüe beim Spat und die Kastration mit dem Emas- 
kulator in die Ohimrgie Eingang gefunden. Bei der jetzt 
notwendig gewordenen Herstelinng der zweiten Auflage 
des Operationskursus hielt icli es daher für meine erste 
Aufgabe, diese Operationen, welche ich durch vielfache 
Erfahrungen in technischer Hinsicht für Unterricht und 
Praxis weiter veryoUkommnen konnte, aufzunehmen. An- 
regungen von Hochschullehi*ern, Kollegen in der Praxis 
und Studierenden haben mich in meiner Absieht bestärkt, 
auch noch andere Operationen hinzuzufügen, bei denen 
ein typisches Üperationsverfahren ausgebildet werden 
konnte, bezw. bereits ausgebildet war. Dies gilt ins- 
besondere von der Operation der Brustbeule und der 
Samenstrangfistel des Pferdes, der Kastration der Kühe 
und Stuten durch die Scheide, der Amputation der Klaue 
heim Bind und dem perforierenden Spatbrennen mit dem- 
Stifteisen. Als Anhang habe ich die von mir bereits in 
den Monatsheften für prakt. Tierheilkunde IX S. 262 
beschriebene modifizierte dänische Wurlmethode auf- 
genommen, welche seither in Deutschland die wohlverdiente 
Beachtung gefunden hat. Diese Methode ermöglicht bei 
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Vorwort. 



verschiedeneii, hier anfj^eführten Operationen die bequemste 

und beste Lage des Pferdes. Mit besonderer vSorgfalt 
sind auch die in der ersten Auflage bereits enthaltenen 
Operationen den neueren Erfahrungen gemäß umgearbeitet 
worden. Hierbei hat die wesentlich vereinfachte neue 
anatomische Nomenklatur in Anlehnung an das Handbuch 
der vergleichenden Anatomie der Haustiere yon Ellen- 
berger-Baum die erforderliche Berücksichtigung erfahren. 
Des Ubergangs wegen sind, wo es nötig erschien, die 
alten Benennungen in Klammem beibehalten worden. Die 
Zahl der Abbildungen ist um 18 vennehrt worden; es be- 
finden sich darunter 15 Originalzeichnungen, die Herr 
Kand. Max Fischer wiederum mit besonderer Geschick- 
lichkeit angefertigt hat Das Bruststichbild konnte durch 
eine instruktivere Zeichnung ersetzt werden. 

Endlich ist noch anzuführen, daß mit meiner Zu- 
stimmung von dem Operationskursus eine russische und 
eine englische Übersetzung erschienen ist. Die russische 
Ubersetzung hat Herr Professor Swetloif in St. Peters- 
burg besorgt. Die englische Ausgabe führt den Titel 
Snrgical Operations, Pfeiffer-Williams und ist unter Zu- 
fügung einiger spezifisch amerikanischer Operationen von 
Professor Williams in Amerika veranstaltet worden. 

Gießen, im November 1900. 

W. FfeifEbr. 
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Vorwort zur ersten Auflage 



Die Herausgabe einer kurzen Anleitung zum 
Operieren hat sich bei den vom Veriasser und vom 
Unterzeichneten gemeinschaftlich im Wintersemester an 
der hiesigen tierärztlichen Hochschule abgehaltenen 
Operationsübnngen als ein fühlbares Bedinlnib erwiesen. 

Der vorliegende Leitfaden soll in erster Linie dem 
Studierenden als Katechismus in der Operationstechnik 
dienen und die mündlichen Erläuterungen im Kursus durch 
Wort und Bild unterstützen. Dabei sind nur die häufig- 
sten und wichtigsten, gewissermaßen den eisernen Be- 
stand des Chirurgen bildenden Operationen möglichst kurz 
und lediglich vom Standpunkte der Technik besclirieben 
worden. Mit Absicht wuide lerner in der Kegel nui* 
eine Operationsmethode ausgewählt, diejenige nämlich, 
welche sich auf Grund eigener klinischer Eifahrung als 
die beste erprobt hat, so z. B. die Kastration durch Tor- 
sion, die Bayerische Hufknorpelfisteloperation, unsere 
Methode der Resektion der Hufbeinheugesehne u. s. w. 
Die Tielheit der ^^FetliocU n verwirrt den Anfänger leicht; 
als eine wichtige Aufgabe des operativen Unterrichts maß 
daher unter anderem die sorgfältige Einübung einer 
Methode bezeichnet werden, mit der sieh der Studierende 
so vertraut macht, daß er sich in der Praxis ganz sicher 
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aui sie verlassen ktuiii. Aus diesem Grunde wird das 
Buch auch den Bedürfhissen des praktischen Tier- 
arztes entgegenkommen, welcher in demselben außer 
den wichtigsten Operationen am Pferd noch einige heim 
Rind (Klauenamputation) und Hund (^Kutropiunioperation) 
findet« 

Um den Umfang des Leitfadens nicht allzusehr zn 

vergrößern, sind die kleineren Operationen (Nähen, 
Brennen, Katheterisieren u. s. w.), die Instrumenten- und 
Yerbandlehre, sowie die Wurfinethoden nicht mit auf- 
genommen worden. Auch bezüglich der Indikationen zur 
Vornahme der beschriebenen Operationen wird auf die 
Vorlesung und auf die Lehrbücher der Operationslehre 
verwiesen. 

Schlieülicli ist zu erwähnen, daß die Ab])il(i iiii^ en 
von dem Studierenden, Herrn Max Fisclier mit aner- 
kennenswertem Geschick nach den Originalen gezeichnet 
worden sind. 

Berlin» im September 1897. 



Pro£ Dr. Frdliner. 
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Operatioueu am Kopf. 



Fig, 1, 2 und 3. 

Instrumente. Zweiarmige Hebelzangen für die Molaren, 

einarmige Hebelzang-en für die Prämolaren (die Oberkiefer- 
prämolarenzäug'e ist gekropft\ verRcliiedcn starke TTnterlatren. 
Maulg-atter mit breitem seiilicbein Spielraum, Priestleylampe, 
Exporteur, Zahnstocher, Schnabelzange. 

Technik. Bei rnhigen Pferden führt man die Extraktion 
im Stehen ans, wobei die Pferde mit dem Hinterteil in eine 
Ecke gestellt werden. Widersetzliehe Tiere legt man nieder. 
Nachdem das Hanlgatter eingesetzt worden ist, mnß durch 

manuelle Untersuchung mit Sicherheit ermittelt werden, welche 
Zähne erkrankt, ob dieselben bereits gelockert sind, ob sie eine 
abnorme Stellung einnehmen fz. B. nach der Backe verschoben 
Rind), wie die Nachbarzähnc bcsclialien sind etc. Diese Unter- 
suchung kann bei mangelndem Tageslicht durch Beleuchtung der 
Manlhöhle mit der Priestleylampe erleichtert werden. Nach- 
dem eingekaute FutterpMpfe mit dem Zahnstocher resp. Finger 
entfernt sind, zählt man von vom nach hinten die Zahne bis zu 
dem eikrankten Zahn ab, indem man die Singer an der lateralen 
nnd medialen Seite der ZShne entlang nach hinten schiebt. Fttr 
die Extraktion der Molaren wählt man zweiarmige Hebelzangen 
nnd Unterlagen, welche eine plane und eine gewölbte Fläche 
besitzen. Die Präniolarenzangen sind einarmig, diejenif^e für 
die Oberkieferprämolaren gekröpft, da bei gerader Stellung der 
Zangenarme die Überkieferschiieidezaknreihe das tiele Ansetzen 

Pfeiffer, Operationakunos. III. Aufl. 1 
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Zahnextraktion. 
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der Zange verhindern würde. Es kommt nun zunächst darauf 
an, den erkrankten Zahn allein mit der Zange zu fassen 
und die Zange so anzusetzen, daß die Branchen derselben die 
Zahnkrone mindestens bis zum Zahnfleisch umgreifen. Zu 
diesem Zwecke läßt man die Zunge des Pferdes aus dem Maul- 
winkel der gesunden Seite möglichst weit herausziehen, geht mit 
der einen Hand in die Maulhölile ein und legt den Zeigelinger 




an den hinteren Rand des erkrankten Zahnes an, während die 
andere Hand die geöffnete Zange auf der entsprechenden Zahn- 
reihe entlang bis zu dem erwähnten Finger vorschiebt und die 
Krone des kranken Zahnes mit den Branchen umfaßt. Die 
freie Hand zieht man alsdann aus der Maulhöhle heraus, ergreift 
mit beiden Händen die Zangenarme und lockert die Zahn- 
wurzel in ihrer Alveole durch leichte Seitwärtsbewegung«»n, 
bis der Zahn deutlich nachgibt. Es geschieht dies meist unter 
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knirsclienden Geräuschen. Während man nun mit der einen 
Hand die Zange in derselben Lage erhält, führt man mit der 
anderen die Unterlage so weit wie möglich ein, derart, daß die 
plane Seite derselben der Mahlfiäche der Zähne aufliegt (Fig. 1). 
Die Unterlage mufi fest zwischen Zähnen und Zange eingeprelU 
gehalten werden, damit sie nicht nach vorn abgleitet. Hierauf 
hebt man die Zahnwurzel aus der Alveole heraus, indem 
man bei Unterkiefermolaren die Zangenarme nach abwärts, bei 
Oberkiefermolaren nach aufwärts drückt. Dadurch, daß die Zange 




Fig. 2. 

Seitenansicht der freigelegten Backzilhnc eines rferdes. 
ni. Moliircn, ]). Priimolareu. 



Über die Wölbung der Unterlage gleitet, während die Zahn- 
wurzel allmählich herauskommt, wird die Möglichkeit geboten, 
den Zahn in der Richtung seiner Verlängerung von hinten nach 
vorn (Fig. 2) zu ziehen (Führungslinie ). Bei den letzten 
Molaren stößt die Zange, bevor der Zahn vollständig extrahiert 
ißt, in der Kegel an die gegenüberliegende Zahnreihe derselben 
Seite an. Entweder greift man in diesem Falle mit der Zange 
tiefer oder entfernt, wenn dies nicht mehr möglich ist, den 
locker in der Alveole befindlichen Zahn mit dem Exporteur oder 
mit der Hand. Zuweilen gelingt es auch, durch eine Drehung 



4 Zahnextraktion. 

der Zange nach innen den Zahn zu entwickeln. Man hat hier 
bei M3 der oberen Reihe ganz besonders auf die eigenartig 
gekrümmte Führungslinie (Fig. 2) zu achten. Um dieselbe bei 
der Extraktion inne halten zu können, ist mehrmaliges Nach- 
fassen mit der Zange und Veränderung in der Stellung der 
Unterlage erforderlich. Bei den Prämolarenzangen wird die 
Unterlage durch den vor den Branchen befindlichen Fortsatz 




ersetzt. (Fig. 3.) Dieser Fortsatz stützt sich auf die hinter dem 
erkrankten Zahn befindlichen Mahlflächen der gesunden Zähne und 
bewirkt, daß die Prämolaren in der Führungslinie von vorn 
nach hinten gezogen werden können. Die richtige Be- 
nutzung der Führungslinie ist fast in jedem Falle das 
Geheimnis des Erfolges. Ziu* Extraktion der Unterkieferprä- 
molaren hat man die Zangenarme nach aufwärts, bei den Ober- 
kieferprämolaren nach abwärts zu drücken. Die geglückte 
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Extraktion eribt sich durch Nachlassen des Widerstandes zu 
erkennen und mitunter durch einen zischenden Laut, welcher 
angeblich durch Eindringen von Luft in die Alveole hervor- 
gerufen wird. 



Trepanation der StinüLohle. 

Fig, 4, 

Instrumente. Rasiermesser, Schere, gehalltes Skalpell, Haken- 
und Unterhindungspinzetten, Wundhaken, Sonde, Handtrepan, 
Enoehenschaber, LinsenmesBer, Knochenschraube, Desinfektions- 
materfaly Tupfer, Meißel, Hammer, scharfer Ldffel. 

Technik. Die Trepanation kann am gut gebremsten stehen- 
den Tiere ausgeführt werden. Ganz ausgezeichnete Dienste 
leistet hierbei auch die lokale Anttsthesierung der Operationa- 
stelle durch snbkatane Infiltration nach Schleich* Im Interesse 
der eleganten Dorchführong der Operation kann es aber be- 
sonders ftbr AnfiLnger empfeJüenswert sein, die Tiere im Liegen 
zu operieren. In der Gegend des Stirnbeins rasiert man 
in Höhe der oberen Augenbogenränder neben der Median- 
linie des Kopfes die Haut und liihrt nach gründlicher Des- 
infektion einen etwa G cm langen Schnitt parallel zur 
Medianlinie und 2 cm von dieser entfernt durch Haut, 
Unterhaut und Periost. Mit dem Knochenschaber löst man das 
Periost vom Knochen so weit ab, daß zwischen den mit Haken 
anseinandergehaltenen Wundrändem die Trepankrone angesetzt 
werden kann. Nachdem die Pyramide in den Knochen ein- 
gedr&ekt worden ist» wird durch halbkreisfdnnige Drehungen 
nach rechts nnd links der Knochen kreisfdrmig angesftgt. Dar- 
auf zieht man die Pyramide zurück änd sftgt in der angegebenen 
Weise weiter, indem man darauf achtet, daß der Trepan senk- 
recht zum Knochen steht. Die Operation wird dadurch er- 
leichtert, daß man die Trepankrone zwischen dem Daumen und 
den andern Fingern der linken Hand wie in einer FüIhuhl'- hin 
und her gleiten läßt. Der Druck, unter welchem die sä^ifenden 
Bewegungen aasgeführt werden, darf nicht zu stai'k sein. Wenn 
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Trepanation der Stirnhöhle. 




Fig. 4. 

0. Trcpauatio» der Kiorerliölilcn, st. Trepanation der Stirn- 
höhle, n. Trepanation der >aNenhöhl(s <1. dorsule Nasenmiiscliel, 

1. mnsc. levator labii superioris i)ropnu8, 8. Öcheidcwaud der Kieferhöhlen, 

p. l*eiiost. 
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die nmsägte Knochenplatte »ich zu lockern beginnt, wird die 
Knoclienscliraube in die in der Mitte gelegene PjTamideiitifimiua 
der Knochenplatte eingeschraubt und das Knochenstück heraus- 
gebrochen. Unregelmäßige Knocheuräuder ebnet man mit dem 
Linsenmesser. Nunmehr kann der abnorme Inhalt der Stiiiihühle 
ausfließen bezw. mit schartem Löffel, Pinzette oder Schere 
entfernt and die Stirnhöhle mit einer antiseptischen Flüssigkeit 
ansgespült werden. Hit der Stimhdlile stehen die Oberkiefer- 
bdhlen und die kaudale Abteilung der dorsalen NasenmuBchel 
derselben Seite, sovrie indirekt der mittlere Nasengang in 
Kommunikation, sodaß die Irrigationsflttssigkeit dnrcb die Ober- 
kieferhöhlen in die NasenSffhnng abfließen kann. Um nun eine 
Aspiration dieser meist mit Eiter gemiscliten Flüssigkeit in die 
Lungen zu verhüten nnd um den AbÜnl) zu erleichtern, muß am 
liegenden Tiere bei der Irrigation der Kopt im Genick hoch- 
gehoben werden. Man kann auch eine direkte künstliche Ver- 
bindung der Stirnhöhle mit der Nasenhöhle dadurch herstellen, 
daß man mit der Sonde in der Richtung nach unten und innen 
die dttnne Knochenlamelle und Schleimhaut der Nasenmuschel 
durchstößt und mit dem geknöpften Skalpell eine Öffnung von 
2 cm Durchmesser ausschneidet. Zur Verhütung einer Aspiration 
muß das Pferd aber sofort aufstehen. Die Operationswunde 
wird nicht genäht, da die direkte antfseptische Behandlung der 
Stirnhöhle meist mehrere Wochen erfordert. Bei starken 
Blutungen kann die Höhle für 24 Stunden mit einem langen 
Gazestreifen, dessen eines Ende aus der Wunde heraushängt, 
tauiijoniert und der Gazesti eifen mittels zweier durch die Wund- 
ränder gelegten Nähte äxiert werden. 



Trepaaatiou der Kieferhöhlen. 

Fig, 4» 

Technik. Nachdem in der Gegend des Oberkieferbeins nasal 

von der Gesichtsleiste die Ifant rasiert worden ist, legt man 
einen Finger breit nasahvärts von der Gesichtsleiste 
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Trepanation der Nasenhöhle. 



zwischen dieser und dem lateralen Bande des Hnsc. levator 
labii Boperioris proprius (Heber der Oberlippe) (Fig. 4) einen 
5 — 6 cm langen Schnitt durch Haut, ünterhaut und Periost bis 
aul* den Kjiochen und setzt die Trepaukrone 3 Finger breit 
aufwärts vom unteren Ende der Gesichtsleiste an. 
Diese Operationsstelle wird auch von einer Linie getroffen, 
welche den inneren Augenwinkel mit dem oralen Ende 
der Gesichtsleiste 7erbindet. Die Trepanation erfolgt wie 
vorher beschrieben, nnr maß man beriicksichtigeni daß das 
Oberkietobem nach der Gesichtsleiste zu an StSrke znnimmt* 
An der besdiriebenen Stelle liegt die TrepanationsSfEnimg: zn 
beiden Seiten der Scheidewand der Kieferhdhlen^ so daß beide 
Höhlen gleichzeitig eröffnet werden (Fig. 4). Sollte die 
Scheidewand nicht zugleich mit dem umsägten Knochenstück aus- 
brechen, so muß man dieselbe mit Meil^el und Kammer entfernen. 
Die untere kleine Kieferhöiilf kommuniziert durch eine Längs- 
spalte mit der hinteren Abteilung der unteren Nasenmuschel 
und öfter durch die Nasen-Kieferhöhlenspalte mit dem mittleren 
Nasengang, die obere größere Kieferhöhle durch die Nasen- 
Kieferhöhlenspalte mit dem mittleren Nasengang, so daß die 
Inigationsflüssigkeit aneh hier dnrch die Nasenhöhle Abfloß 
erlangen kann. 

Trepanation der Nasenlidlile. 

Fig. 4. 

Technik. In der Gegend des Nasenbeins, dicht 
neben der Medianlinie des Kopfes und je nach Bedarf 
oberhalb oder unterhalb einer vom unteren Ende der Gesichts- 
leiste nach dem Nasenflrst gefällten Senkrechten wird die Tre* 
panation in der angegebenen Weise ausgeführt. Man mnß un- 
mittelbar neben der Medianlinie trepanieren, weil man sonst leicht 
die Kieferhöhlen eröffhet oder die dorsale Nasenmnschel an ihrer 
Anheftnngsstelle verletzt. Auch ist besondere Vorsicht bei der 
Heraosnahme der Enoehenplatte geboten, weil dicht nnter der- 
selben die dorsale Nasenmuschel gelegen ist (Fig. 4d). 
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Exstirpation der Kehlgangslymphdrüsen. 

Fig. 5. 

Instrumente. Schere, Skalpell, Haken- und Unterbindungs- 
pinzetten, Wundhaken, Nadel, Faden, Tupfer. 

Technik. Wenn möglich operiert man am stehenden Pferde, 
schert im Kehlgange an der durch die starke Drüsen- 
schwellung gekennzeichneten Stelle die Haare ab und 
desinfiziert die Haut. Den Kopf läßt man durch einen Gehilfen 
strecken und heben. Der Operateur steht auf der linken Seite 




Fig. 5 

Kehlgang am liegenden Kopf des Pferdea von unten gesehen, 
k. Exstirpation der Kohlg-anu-HlymphdrÜMen. lg. Lyniphoglandulae 

subinaxillares, v'. Vene, 

sp. Unterbindung- des Ductus 8tenoni. a. arteria maxillaris externa, 
V. yena maxillaris externa, st. ductus Stenoni. 

des Pferdes, umfaßt mit Daumen und Zeigefinger der linken 
Hand lateral und medial die Lymphoglandula submaxillaris und 
legt zwischen den genannten Fingern einen ca. 5 cm langen, 
von hinten nach vom verlaufenden Schnitt durch Haut und 
Hautmuskel bis auf die Lymphdrüse. Bei der Schnittführung ist 
die Gefäßgegend (Fig. 5) zu vermeiden. Zu diagnostischen Zwecken 
genügt manchmal die Exzision eines kleinen DrüsenlUppchens. 
Soll die ganze Lymphdrüse exstirpiert werden, so ist mindestens 
ein 10 cm langer Hautschnitt anzulegen. Mit den Fingern löst 
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Unterbindang des Ductu» »Stenoni. 



man unter Zuhilfenahme der Cowper'schen Schere die Lymph- 
drüse aus dem sie umg^ebenden lockeren Bindegewebe stumpf 
heraus. Die Hautwunde kann genäht und drainiert oder offen 
behandelt werden. 

Unterbindung des Ductus Stenoni. 

Fig, 5 und 0. 

Instrumente. Rasiermesser, geballtes Skalpell, gerades ge- 
knöpftes Skalpell, Haken- und Unterbindungs- Pinzetten, Wund- 
haken, Nadelhalter, Nadeln, Faden, Sonde, Tupfer, scharfer Löffel. 

Technik. Bei der Speichelfistel spaltet man mit einem 
geknöpften Messer den Fistelgang nach der Parotis zu und 




i^g. 6. 

rnlorbindun»* de» Duciu» Stoiioiii fVergrösserunpr von Fig. 5\ 
IX. arteria niaxillaris externa, v. vcna maxillaris externa, st. ductiis Stenoni, 

in. niusc. masseter. 

legt den Ductus Stenoni zentralwärts von der Fistel auf eine 
ca. 1 — 2 cm lange Strecke frei. Hat die Fistel ihren Sitz an 
der Backe, so wird am Gefäüausschnitt des Unterkiefers,- 
und zwar auf der Gesichtsfläche desselben, nachdem das Pferd 
niedergelegt worden ist, die Haut rasiert und desinfiziert. 
Wenn man die Finger von vorn nach hinten über den Gefäß- 
ausschnitt des Unterkiefers gleiten läßt, so fühlt man daselbst 
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einen blei stiftstarken (am lebenden Tiere pulsierenden) Strang, 
die Arteria maxillaris externa. Zwischen dieser und dem oralen 
£ande des Mnacnl. masseter, nnd zwar dicht -an diesem 
Rande I wird parallel zur Arterie ein ca. 4 cm langer Schnitt 
durch Haut und Hantmuakel, die man dabei vorteilhaft zu einer 
ca. 2 cm hohen Hautlalte zusammenhält, gelegt, das lockere 
Bindegewebe mit einer Pinzette hochgehoben und weggeschnitten. 
Unmittelbar hinter der Art. max. ext. tritt die Vena max. ext. 
nnd hinter dieser dicht am oralen Rande des Sluse. masseter 
der Ductns Stenoni hervor. Bei Speichelsteinen, welche sich 
nicht von der Maulliöhle aus entfernen lassen, und bei cvstösen 
Er\v(>iterung-e.n des Ductus Stenoni führt man den Hautschnitt 
an den betreffenden Stellen aus, erölinet den Ductus Stenoni, 
vernäht denselben mittelst der Darmnaht, sodaß die äußeren 
Wundränder desselben vereinigt werden, oder unterbindet ilin 
zentralwärts von der Operationsstelle. Die Unterbindung erfolgt 
in der Weise, daß man mit der Dechamp'schen Nadel einen 
starken Seidenfaden hinter der erkrankten Partie um den Ductus 
Stenoni herumführt und denselben mit einem dreifachen Knoten 
verknüpft. Man kann vorher auch den Duct. Stenoni spalten 
und an der Unterbiiidun^sstelle innen wund machen. Die 
Haut wird durch eine fortlaiifc^nde Naht unter Bildung eines 
Kammes vernäht und die Operationsfläche mit Jodoformkollodium 
bestrichen. 



Entropium - Operation. 

Fig, 7. 

Instrumente. Basiermesser, Schere, Haken- und Unter- 
bindungs-Pinzetten, Nadel, Faden, Borwasser (3%). 

Technik. Am liegenden Tier wird die Haut der ei krankten 
Augenlider rasiert und desintiziert. I)ann falM man mit den 
Fingern oder mit einer Haken-Pinzette in der Mitte zwischen 
dem inneren und äußeren Augenwinkel die Haut des 
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Entropinmoperation. 



Augenlids zu einer parallel mit der Lidspalte verlaufenden so 
hohen Falte zusammen, daß der nach innen umgestülpte Lid- 
rand seine normale Lage annimmt. Durch einen in den Lid- 
sack eingeführten Finger überzeugt man sich, dali die Kon- 
junktiva nicht in die Hautfalte hineingezogen ist. Sodann 



Fig. 7. 

Entropiumoperation am oberen und unteren Augenlid des llundes. 

schneidet man mit einem Scherenschnitt die Falte dicht unter 
der Pinzette ab. Zwischen Lidrand und Wundrand muß die Haut 
in einer Breite von mindestens 1/2 cm stehen gelassen werden. 
Spritzende Gefäße unterbindet man und vereinigt die Wund- 
ränder durch Knopfnähte. Bei Hunden kann man nach der Ope- 
ration eine rohrförmige Kopfkappe, bei Pferden einen Lappen 
aus mehrfach zusammengelegter weicher Gaze anbringen. 
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Luftsacksclmitt. 

F4g. 8, 

Instliiineiita. Rasiermesser, Schere, geballtes spitzes und 

gerades geknöpftes Slialpell, Haken- und rnterbindungspinzetten, 
Wimdhaken, Sonde, TrokaTi scharfer Löffel, Drainagerohr, Nadel, 
Faden, Tapfer. 

Teehnik. I. Methode Vibarg. Die Operation ist am 

stehenden Pferde ausführbar. Dnrch Strecken des Kopfes und 
durch Kompression der Vena jugiilaris wird iimiiittelbar hinter 
dem Hinterkieferrand und unterhalb der (Tlaiidula parotis ein von 
dem Hinterkieierrand, der Endsehne des Muse, stenio-cephalicus 
(Brustkiefermuskel) und der Vena maxillaris externa begrenztes 
Dreieck sichtbar. In diesem sogenannten Viborg 'sehen 
Dreieck wird nach Entfemimg der Haare nnd Desinfektion 
der Haut dicht unterhalb der genannten Sehne nnd parallel zn 
derselben ein 5 cm langer Schnitt dorch Haut and Haatmnskel 
gelegt Man kann denselben auch anter Bildung einer 2V2 cm 
hohen Hautfalte ansfohren. Sind starke Schwellnngszastftnde 
im Bereiche des Viborg sehen Dreiecks vorhanden, so muß man 
die Orientierung der Operationsstelle nach der Lage des Muse, 
sterno-cephalicus vornehmen. Darauf bohrt man sich mit dem 
Finger einen Weg durch das von gi'öüeren Nerven und Ge- 
fäßen freie Bindegewebe medialwärts von der Parotis bis zu 
dem Luftsack und durchbohrt denselben an seiner tiefsten Stelle 
mit dem Finger oder einem Trokar. Um die Eröft'nnng des 
Laftsackes im leeren Zustande vornehmen zu können, ist es 
erforderlich, denselben mit einer Pinzette zu erfassen. Durch 
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Luftsackschnitt. 



die Operationswunde wird ein Drainagerohr bis in den Luftsack 
eingeführt, welches man zur Vemeidung des Hinein- oder Heraus- 
gleitens mit einem Hautwundrande durch eine Naht verbindet. 




Fig. 8. 



Kopf und Hals am liegenden Pferde von der Seite gesehen. 
LiiItNackMchiiiU nach Vi borg und Chahert. Die bildliche Dar- 
stellung der für die Operation wichtigen anatomischen Verhältnisse in situ 
ist dadurch ermöglicht worden, dass zwei aus Haut etc. und Parotis 
bestehende Lappen ausgeschnitten wurden, sm. musc. Jnguloniandil)ularis, 
p. glaudula parotis, 1. Luftsack, k. Kehlkopf, st. niusc. steruocephalicus, 
r. musc. rectus capitis ventralis (anterior), c. artcria carotis externa, 
e. arteria m axillaris externa, i. arteria maxillaris interna, v. vena maxillaris 

externa, s. Sonde, a. ala atlantis. 
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II. Methode Chabert. Am liegenden Pferde wird 1 cm 

vor der unteren Hälfte des Flügels des Atlas und 
parallel zu demselben nach Eiitti inung der Haare und nach 
Desinfektion der Haut unter Seliomnig des dicht am Atlas ver- 
laufenden Nervus auricularis maguus ein ca. 6 cm langer Schnitt 
durch die mit der linken Hand gespannte Haut und dea Haut- 
miiskel bis auf die Parotis gelegt. Darauf zieht man den 
hinteren Wandrand balswärts, Idst doreh stnmpfe Präpar&tion 
den nun freiliegenden, mit dem Atlas dnreh lockeres Gewebe 
verbundenen hinteren Band der Parotis los nnd zieht die Parotis 
mit Wnndhaken nach vom. In der Tiefe der so hergestellten 
Öffhtmg sieht man jetzt den der medialen Seite der Parotis 
eng anlieg-endt ii Muse, jugulomandibularis fstylo - mandibularis, 
ürirtel-Kinubackenmuskel). Diesen, sowie den medial mit ihm 
verbundenen Muse, digastricus (zvveibäuchigen ^[uskelj durch- 
bohrt man mit einem spitzen Skalpell in der Richtung seiner 
Fasern so, daii das Messer gegen den Flügel des Atlas geneigt 
ist. Der Stichiuuial liegt dann zwischen dem neunten und 
zehnten Nerven einerseits und der Carotis interna andererseits. 
Da die Wand des Lnftsackes der medialen Seite des Husc. 
digastricus anliegt, wird der eine Loftsack durch diesen Ein- 
stich erdffnet. Neben der Klinge des Messers führt man zuerst 
den einen und nach Entfernung des Messers den anderen Zeige- 
finger in die Stichöft'nung ein und erweitert dieselbe. Der 
abnorme Inhalt wird nnn durch Pinzetten, Auslölieln und Irri- 
gation entfernt. Um einen Verschhil) des straft" gespannten 
Muse, jugulomandibularis zu verhüten, wird durch die Öffnung 
ein dickes Drainagerohr in den Luftsack eingeführt, welches 
man an dem äulieren Wundrande durch eine Naht fixiert. 

in. Methode Dieterichs. Dieselbe verbindet die unter I 
und II beschriebenen Operationen mit der Abänderung, daß die 
obere Öffnung des Luftsackes unmittelbar hinter 
dem Muse, jugulomandibularis erfolgt. Der Hautschnitt 
mu0 zu diesem Zwecke über den Flfigelfortsatz des Atlas 
hinaus nach unten verlängert werden. JtUt dem Zeigefinger der 
linken Hand sucht man sich nach Ablösung des hinteren Eaudes 



Digitized by Google 



16 



Tracheotomie. 



der Parotis in dem darunter liegenden lockeren Bindegewebe 
den Gefäß Winkel, welchen die Arteria occipitalis nnd die Art 
carotis interna mit der Art. carotis externa bilden (Palsation), 

auf — derselbe liegt etwa in einer Tiefe von 8 -10 ein — leg-t 
die volare Fläche des Fingers in den Gefäßwinkel und führt an 
der dorsalen Fläche des Fingers ein spitzes Skalpcdl bis zum 
Luftsack, der hier an seiner lateralen hinteren Flüche eröffnet 
wird. Diese Methode hat vor der (Jhabert'schen den Vorzug, 
daß man die Öffnung znr Entfernung festen Inhalts (Ohondroide) 
beliebig groß machen, event. sogar mit der ganzen Hand in 
den Lnftsack eindringen nnd die Hfindnng der Tuba Enstachii 
nntersnchen kann. Die untere Erdffiinng des Lnftsackes erfolgt 
im Viborg^schen Dreieck (cfr. IJ. 



Traoheotomie. 

Fig. 9. 

Instrumente. Rasiermesser, Schere, geballtes Skalpell, Wund- 
haken, Haken- und Unt erbindun j^8})inzetten, Tracheotabus nach 
Peuch oder Barthelemy, Niihmaterial. 

Technik. Im oberen Drittel des Halses in der Gegend 
des Tierten bis sechsten Trachealringes rasiert nnd desinfiziert 
man an der YorderflSche des Halses eine 10 cm lange nnd 5 cm 
breite Hantfl&che. Die Operation läßt sich in der Bogel am 
stehenden Pferde bei gestreckter Kopfhaltung ausführen. In der 
Seitenlage des Pferdes gestaltet sich die Ausführung derselben 
wesentlich schwerei'. Der Operateur stellt vor der rechten, ein 
Gehilfe vor der linki n Schulter des Pferdes. An der rasierten Stelle 
wird von beiden t-ine — 4 cm hohe Ha ut quer falte, welche 
zur Trachea senkrecht steht, gebildet und dieselbe mit einem 
Schnitt gespalten. Die 6 — 8 cm lange Hautwunde liegt dann 
in der Medianlinie der vorderen Halsfläche. Nachdem der Haut- 
muskel durdischnitten worden ist, drängt man, zur Vermeidung 
Ton Blutungen, mit Haken die in der Medianlinie in einem 
weißen Bindegewebsstreifen zusammenstoßenden Muskelpaare 
— Musculi stemo*hy6idei und stemo-thyreoidei, (Brustzungen- 



Tracheotomie. 



17 



bein- und Brustschildmuskel) — auseinander. Die nun frei- 
liegende Trachea wird bei der Methode ohne Substanz- 
verlust in der Medianlinie von unten nach oben gespalten 
(3 — 4 Tracheairinge). Bei der Methode mit Substanz- 
verlust durchsticht man im unteren Wundwinkel quer das 
unterste Ligamentum interannulare, verlängert den Stich nach 
rechts und links, führt jederseits zwei Vertikalschnitte nach 
aufwärts durch ein oder zwei Tracheairinge, erfaßt das um- 
schnittene Trachealstück mit einer Hakenpinzette und schneidet 




Fig. 9. 

Tracheotomie. 8. miisculi sterno-hyoidei und sterno-thyreoidei, 
t. trachea, sch. Schleimhaut der hinteren Fläche der Trachea, 1. liga- 

inentum interannulare. 

es mit einem Schnitt durch das Ligament, interannulare, welches 
nur noch die Verbindung mit der Trachea herstellt, heraus. Je 
nach der Stärke des Tracheotubus und der Breite der Tracheal- 
. ringe löst man einen oder zwei Tracheairinge heraus. Die 
äuliere Kanüle des Tubus Peuch wird nun nach oben in die 
Trachea eingesetzt, die innere bewegliche durch erstere hindurch- 
geführt und mit der Knopfschraube an diese angeschraubt. Ist 
der Hautschnitt zu lang ausgefallen, so legt man oberhalb und 
unterhalb des Tracheotubus einige Vereinigungsnähte durch 
die Haut. 
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Intravenöse Injektion. 



Intravenöse Injektion. 

Fig. 10. 

Instrumente. Schere, Pravaz'sche Spritze. 

Technik. Die Operation wird am stehenden Pferde an der 
rechten Vena jugularis auf der Grenze des oberen und 
mittleren Drittels des Halses ausgeführt. An dieser Stelle 
liegt der Musculus omohyoideus (Schulterzungenbeinmuskel) 
zwischen Vena jugularis und Arteria carotis. Nachdem die 




Fig. 10. 
Iiilravcnose lujekiiou. 



Haare abgeschoren sind, wird die Haut gründlich desinfiziert. 
Der Operateur steht neben der rechten Schulter des Pferdes 
und komprimiert mit dem Daumen der linken Hand (Fig. 10) oder 
mit dem zweiten bis vierten Finger der linken Hand, wobei der 
Ballen des Daumens sich auf den Musculus brachiocephalicus 
(Kopfhalsarmmuskel) stützt, die in der Drosselrinne zwischen 
dem genannten 31uskel und dem Muse, stemocephalicus (maudi- 
bularis, Brustkinnbackenmuskel) oberflächlich unter dem Hals- 
hautmuskel (Plat^'sma m3'oides h.) gelegene Vena jugularis 
an der abgeschorenen Stelle so lange, bis die Vene oberhalb 
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der komprimierten Stelle durch eine dicke stran^rförmige An- 
scbwellung deutlif b hervortritt. Bei fleischigen Hälsen e-elini^t 
dipFf Kompression Ii ii hter, wenn man den Kopf des Pferdes 
doixh einen Gehilfen etwas strecken läl)t. Kontrahieren Pferde 
ihren Hautmuskel so stark, dali die Venenanscbwelluug nicht 
deutlich genag hervortritt, so maß der Eopf nach abwärts 
gezogen werden. Ist die Vene durch anhaltende EomiKression 
nicht sichtbar zu machen, so unterbricht man die letztere plStz* 
lieh und komprimiert von neuem; die Lage der Vene kenn- 
zeichnet sich dann durch wellenförmige Bewegungen, welche 
in der Drosselrinne von oben nach unten verlaufen. Dicht 
vor der Kompressionsstelle schwillt die Vene am stärksten 
an Ull i \>t hier auch am sichersten fixiert. Demzufolge wird die 
Hohlnadel, nachdem man sieh tiiuch Aufspritzen von Flüssigkeit 
überzeugt hat, daß sie gangbar ist, dicht über (vor) dem 
komprimierenden Finger darchHaut, Hautmuskel und Veneu- 
wand in der Richtung der Vene von hinten unten nach vom 
oben 1 bis 2 cm tief eingestochen, sodaß die Spitze der Nadel 
in den am stärksten erweiterten Teü der Vene eindringt. Auf 
diese Weise vermeidet man leichti die hintere Wand der Vene 
zu veiietzen* Ist die Vene getroffen, so fließt dnnkelrotes 
Blut im Strahl oder tropfenweise aus der Kanüle ab. Die 
Kompression der Vene wird nun unterbrochen und die Hohlnadel 
mit der linken Hand gehalten. Alsdann setzt man mit der 
rechten Hand die vorher gefüllte Pravaz'scln* S|»ritze (ohne 
Luftblasenlj au und drückt den hpiUzefisiempel lanirsani in die 
Spritze hinein. Das Herausziehen der Hohlnadel erfolgt in der 
Weise, daß vorher die Haut mit der linken Hand fest an ihre 
Unterlage angedrückt wird. Die Nichtbefolgung dieser Kegel 
hat häufig die Bildung eines subkutanen Bluteztravasats zur 
Folge. Ist die Vene beim ersten Einstich nicht getroffen 
worden, so zieht man die Hohlnadel etwas zurfick und schiebt 
sie in veränderter Richtung wieder vor. 

Zum Aderlaß benutzt man eine 5 mm im Dnichmesser 
betragende Hohlnadel. 
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Aderlaß. 



AderlftSB. 

Instrumente. Rasiermesser bezw. Schere, FHete, Lauzette, 
Hühlnadel, Aderlaßschnapper, Knopfuadel und Fadeu oder Näh- 

Technik. I. Mit der Aderlassfliete wird der Aderlaß au 
der linken Vena jugnlaris des stehenden Pferdes ausgefiOn t 
und zwar anf der Grenze des oberen zum mittleren Hals- 
drittely weil liier der die Vena jngnlaris von der Art. carotis 
trennende Ifnsc. omohjoidens (Schnlterznngenbeinmaskel) am 
stärksten ist. An dieser Stelle wird die Haut rasiert bezw. ge- 
schoren find desinfiziert. Die bis zu einem grestreekten Winkel 
geöffnete Fliete wird mit dem Daumen und Zeig^efinger der 
linken Hand am Drehpunkt gehalten, während der dritte und 
vierte Finger der ]iiik( n Hand die \'ena juiiularis so weit 
unterhalb der rasierten iiautstelle komprimieren, daß das Flieten- 
messer sich auf der rasierten Haut befindet. Bei fleischigen 
fiälsen orientiert man sich durch mehrfaches An- und Ab- 
sehwellenlassen der Vene nnter Tiefstellimg bezw. Streeknng 
des Fferdekopf es Uber die Lage derselben. Man hat zn beachten, 
daß die Spitze des FUetenmessers nicht dnrch vorzeitige Be- 
rührung der Haut Unrohe bei dem Pferde herrorroft. Der 
höchste Punkt der VenenscJiweIhnig soll dnrch das Messer ge- 
troffen werden und zwar derart, daß Haut, Hautmuskel und 
Venenwand in der Längsrichtung der Vene durchtrennt werden. 
Das Eindringen des Messers erfolgt durch einen kurzen kräfrifrou 
Schlag mit dem ulnaren Kande der ausgestreckten rechten 
Hand oder einem leichten Holzschlagel. Der vor dem Flieten- 
messer befindliche Fortsatz, Anschlag genannt, verhütet ein 
zu tiefes Eindringen des Messers. Die Auswahl der Größe 
des Messers hängt von der Starke der Haut etc. ab. Ist 
die Vene getroffen, so fließt dunkelrotes Blut in starkem 
Strahl aus der Wunde. Der Operateur gibt das Instrument 
mit der rechten Hand ah, während die Finger der linken Hand 
die Kompression der Vene ohne üntcrbre chung fortsetzen, 
um zu verhüten, daß Luft in die Vene aspiriert wird, und daß 
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sich die Wundränder der Haut- und Veneuvvand verscliiebcn, 
wodurch der Blntabfluß aufgehoben wird. Der letztere kann 
übrigens durch Kaubewegungen des Pferdes befördert werden. 
Die Menge des zu entziehenden Blutes schwankt je nach der 
Größe des Tieres und dem beabsichtigten Zweck zwischen 
3—4 Litern bei Pferden und Rindern. Der Verschluß der 
Aderlaßwnnde eHo\gt entweder dorch Enopfn&hte oder dorch 
eine geknöpfte Nadel und einen nrnscUimgenen Faden. Zu 
diesem Zweck löst man die komprimierenden Finger der linken 
Hand durch die rechte Hand ab, umfaßt mit dem linken Zeige* 
finger und Daumen von oben und vorn die Hautwunde derart, 
daß der Zeigelinger hinten, der Daumen vom liegt, und sticht 
die Nadel senkrecht durch die Mitte der Hautwunde, einige 
Millimeter vom Wundraude entfernt. Indem man jetzt beide 
Hände losläßt, hängt man die bereitgehaltene Schlinge eines 
Seidenfadens von oben über die Nadel, zieht die Schlinge zu 
und verknüpft. Bei dem Anlegen der Schlinge ist darauf zu 
achten, daß die Haut nicht yon ihrer Unterlage ab* 
gehoben wird. — Gelingt die Operation das erste Mal nicht, 
80 wihlt man zum zweiten Versuch eine unverletzte Hautstelle. 

n. Hit der Lanzette operiert man auf der rechten Seite 
des Halses. Der Operateur steht bei beiden Operationen neben 
der Schulter des Pferdes. Man komprimiert die Vene, wie in 
Fig. 10 angegeben ist, faßt die rechtwinklior zur Schale gestellte 
Klinge zwischen Daumen und Zeigehnger der rechten Hand so 
weit, daß dieselbe gerade bis in die Vene eindringen kann, und 
sticht dann dicht vor dem linken Daumen das Instrument durch 
Haut, Hautmuskel und Venenwand so tief ein, als die das 
Messer haltenden Finger es gestatten. Die Spitze der Lanzette 
darf hierbei nicht nadi lünten (oben) gerichtet sein (Carotis- 
verletzung). Alsdann zieht man das Hesser aus der Wunde 
heraus, indem man dieselbe gleichzeitig nach oben etwas auf- 
schlitzt. Beim Kind komprimiert man die Vene durch einen um 
den Hals gelegten und stiail angezogenen Strick (Aderlaßschnur) 
und nimmt seinen Stand zur eignen Sicherheit und der Bequem- 
lichkeit halber auf der der Operationsseite entgegengesetzten 
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Unterbindung der Carotis. 



Seite, während ein Gehilfe die Hörn er umfaßt. Der Verschluß 
der AderlalhNunde erfolgt in ähnlicher "Weise, wie bei I, nur 
mit der Modifikation, daß der Daumen und der dritte Finger 
der rechten Hand die Hautwunde von oben und vorn umfassen 

und die linke Hand unter Bei- 
hilfe des rechten Zeigefingers 
die Nadel durch die Wundränder 
der Haut hindurchsticht. 

III. Mit der Hohlnadel 
operiert man in derselben Weise, 
wie bei der intravenösen In- 
jektion angegeben worden ist. 
Man darf nicht unterlassen, die 
Kompression der Vene so lange 
ununterbrochen fortzusetzen, 
als der Blutabfluß dauert. 




Fig. 11. 

a. l'uterbiiKliiii;;- dor Artcrin 
carotis euniiiiiiiiiN, b. Schliiud- 
Nclinitt. 



Unterbindung der 
Carotis. 

Fig. 11. und 12. 

Instrumente. Schere, Skal- 
pells, Wundhaken, Haken- und 
T'nterbindungspinzetten, Fäden, 
Nähmaterial. 

Technik. Am stehenden oder 
niedergelegten Pferde führt man 
in der Aderlaßgegend, wenn 
nicht Verletzungen an anderen 
Stellen vorliegen, zwischen 
der Vena jufrnlaris und dem 
vorderen Rande des Muse, 
b r a c h i 0 c e p h a 1 i c u s , event. 
unter Benutzung der Aderlaß- 
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hautwunde einen mindestens 10 cm langen Schnitt durch die 
Haut, den Hautmuskel und event. den Muse, omohyoideus 
(Schulterzungenbeinmuskel) und bahnt sich unter vorsichtiger 
Zuhilfenahme des Messers mit den Fingern einen Weg zur 
Trachea. Auf der Grenze der dorsalen und lateralen Fläche 
derselben verläuft — am Übergange des mittleren zum oberen 
Halsdrittel — die Art. carotis communis, dorsal von dem Nerv. 




Fig 12. 

l'nierbiiKliiiiur Arteria rnrotifi commuiiiN. < Vergrössemn^; 

von Fipr. 11.) c. arteria carotis communis, j. vena jujfularis, s. nervus 
Hympathiens, v. nervus vafjus, r. nervus recurrens, p. Platysma myoides h., 
m. musc. sternocephalicus, st. muse. brachiocephalicus. 



vagus und sympathicus und ventral von dem Nerv, recurrens 
begleitet. Man scliiebt den Zeigefinger über (hinter) die Carotis 
hinweg, bis derselbe die Trachea berührt, umfaßt unter Krüm- 
mung des Fingers von der dorsalen, medialen und ventralen 
Seite her die Oarotis, durchstößt das sie umgebende Gewebe 
und zieht die Carotis aus der Operationswunde heraus. In der 
Regel ist die Carotis noch von den Fascienlamellen, die von 
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Schlimdachiiitt 



der Fascia colli profunda stammen, umgeben, in denen sieh auch 
die drei genannten Nerven befinden. Nachdem man diese vor- 
sichtig losgelöst hat, wird die Carotis wegen ilires GoUateral- 
kreifllanfs zweimal nnterbnnden nnd in jedem Falle 

zwibclien den Ligaturen durchschnitten. Man verhütet 
hierdurch, daß durch Dehnungen der nicht durchschnittenen 
Carotis Ik i l!t \v(-:nngen des Halses eine Ruptur an den aulSer 
Ernährung gesetzten Unterhindungsstenen eintritt. Die Haut- 
und Muskelwunde wird drainiert und genäht. 



Schlundscbnitt. 

Fig. 11 und 13, 

Instrumente. Rasiermesser, Schere, geballtes und gerades 
geknöpftes Skalpell, Wnndhaken, Haken- nnd Unterbindungs- 
pinzetten, Faden, Tupfer, NShmaterial. 

Technik. Die Operation wird am stehenden oder liegenden 
Tiere an der linken Halsseite ausgeführt, weil der Schlund in 
der unteren Hälfte des Halses an der linken Seite der Trachea 
verläuft. Am leeren Schlünde operiert man im unteren Drittel 
des Halses. Zwischen dem vorderen Bande des Ifnsc. 
brachiocephalicus (Kopf-Hals-Armmuskel) nnd der Vena ju« 
gularis wird ein 10 cm langer Schnitt durch Haut und Hant- 
muskel gelegt. Mit je einem Finger der linken und rechten 
Hand durchtrennt man das lockere Bindegewebe bis zum Oeso- 
phagus, der zwischen Tracliea, dem linken Muse, scalenus 
(Rippenhalter) und der Vena jugularis liegt. Mit dem Schlünde 
zusammen verlaufen der Nerv, vagus, sympathicus und recurrens, 
dorsal und medial liegt die Carotis. Der Schlund fühlt sich 
wie ein runder Muskelbauch an, in dem man einen härteren 
Strang (Schleimhaut) nachweisen kann, und hat eine blaßrote 
Farbe. Oesophagus und Trachea smd von der Fascia colli pro- 
funda umhfillt. Han umfaßt mit einem Finger den Schlund 
von hinten her, indem man ihn gleichzeitig von der Trachea 
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abzieht, durchstößt die umgebende Fascia colli profunda und 
zieht den Schlund aus der Operationswunde heraus. Nach einem 
Einstich in die Muskelhaut und Schleimhaut wird in das 
Lumen des Schlundes ein geknöpftes Skalpell oder ein 




Fie- 13. 

KchlundMclinitt. c. arteria carotis communiH, j. veiia jugiilaris o' 
^Schlund, 8. nervus Hympathicus, t. trachea, 8t. niu8C. brachiocephalicus. 



Scherenschenkel eingeführt und die Schlundwand gespalten. 
Die Schleimhaut ist weiß und liegt in dichten Längs- 
falten. Bei Fremdkörpern im Schlünde operiert man in 
der angegebenen Weise auf der Höhe der Anschwel- 
lung und öffnet den Schlund nur so weit, als zur Ent- 
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femnng des FrpTndkörpera unbedingt erforderlich ist. Bei 
SchlnnddiTertikeln schneidet man ein spindelförmiges 
Stück der ansgedehnten Schleimhaut heraus. Der Ver- 
schluß der Schlundwnnde erfolgt durch eine Etagen naht, 
indem man zuerst die Schleimhaut mittels der Darmnabt 
vereinigt und darfiher die Muskularis näht. Haut und Muskel- 
wunde läßt man entweder oflen oder man verschließt sie mit der 
Naht und dem Verbände nach Bayer und legt ein Drainagerolir 
in den unteren Wundwinkel. 
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Operationen 
am Rumpf und an den Geschlechtsorganen. 



Operation der sosr* Brustbeine des Pferdes. 

Fiff. Uy 15 und W, 

Instrumente. Skalpell, gerades ^ekTuJpftes Messer, Schere, 
Haken- \ind Unterbindungbpiuzetteii, Hakenzange nach Billroth 

1 oder 2 — 3 HakenJ, scharfer Löffel, Unterbindungsfäden. 
Näh- und Verbandmaterial cfr. Bayer'sche Naht. 

Technik. Das Pferd wird auf die gesunde Seite gelegt und 
der oben Heg^ende Vorderfaß znrückgebnnden. Der Operatenr 
wählt seinen Platz nnmittelbar yor der Brost. Die Cbloroform- 
narkoBe ist erwfinselit, andernfalls i^bt man Stunde vor der 
Operation 100 g: Ghloralhydrat mit Schleim nnd Wasser per 
rectum. Kleinere Bmstbenlen lassen sich anch nnter An- 
wenduTii? der Infiltrationsmethode am stehenden Pferde exstirpieren. 

Nachdem die ]Iaut iin Bereiche der Geschwulst rasiert und 
gründlich desinfiziert wonkn ist, iiiacht man mitten auf derGe- 
sclivvulst eiiieii der vertikalen Ausdelimmg- (Irj-cllM n * nt- 
sprechendeu Hautschnitt, welcher mit dem M. brachiocephalicus 
einen Winkel von ca. 30—40^ bildet (Fig. 14.) Am stehenden 
Pferde soll dieser Hautschnitt möglichst vertikal verlaufen. Zu 
beiden Seiten der Schnittwunde präpariert man die Haut im 
Unterhantbindegewebe mit dem Skalpell bis znr Peripherie der 
Geschwulst frei (Fig. 14^ 15, b) und durchschneidet den M. 
brachiocephalicus genau in der Eichtung nnd Aus- 
dehnung des Hautschnittes. Das Muskelgewebe kann außen 
seine normale Beschaüenheit besitzen, je tiefer aber das Messer 



Digiii^uu by G(.)0^1c 



28 



Operation der Hog. Hrustbeule des Pferdes. 



dringt, desto dichter und dicker treten weiße Bindegewebszüge 
auf (Fig. 16, m). Endlich gelangt man — manchmal erst in 
einer Tiefe von 5 bis 10 cm — auf ein schwartiges weißes 
Bindegewebe (Fig. 15, 16, k), nach dessen Durchtrennung 
sich in der Regel Botryomyces enthaltender Eiter, zuweilen 
unter hohem Druck entleert (Fig. 15, e). Wir haben nun- 
mehr die von dem M. brachiocephalicus bedeckte und von 




rig. 14. 

Operation der Brustbeulc. a. Vertikalschnitt durch die Haut, 
b. Haut im Bereich einer Geschwulstkillfte von der Unterhaut abgelöst. 



einer mehr oder weniger dicken bindegewebigen Kapsel um- 
gebene Abszeß höhle eröffnet, welche fast immer die Ursache 
der sog. Brustbeule bildet. Nachdem der Eiter abgeflossen und 
die Abszeßhöhle gründlich irrigiert worden ist, spaltet man 
die vordere Wand des Abszesses mit dem geknöpften 
Messer nach oben und unten, wobei neben der Richtung 
des Hautschnittes die größte Ausdehnung der Abszeßhöhle für 
die Richtung der Spaltung maßgebend ist (Fig." 15). Man er- 
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faßt jetzt mit der Hakenzange zunächst den medialen Wund- 
rand, zieht denselben so weit als möglich hervor und schneidet 
vorsichtig (vena jugularis!) vom unteren bis zum oberen Wund- 
winkel ein etwa spindelförmiges Stück mit dem ge- 
knöpften Messer heraus. Spritzende Muskelgefäße werden 
unterbunden. Danach wird der laterale Wundrand in die 
Hakenzange genommen und auch hier ein spindelförmiges Stück 
herausgeschnitten (Fig. 16). Von der Kapsel des Abszesses sind 
demnach bis jetzt die vordere Wand und die beiden seitlichen 
Wände entfernt. Die hintere Wand besteht häufig im Gegen- 
satz zu den genannten Wänden aus weichem Gewebe, welches 




Fig. 15. 

Operation <ler Brutitboiile. Vortikalschnitt durch den ran sc. 
brachiocephalicus. b. Unterhautbindegewebe, ni. SchnitttiUchen des 
Muskels, k. Abszesskapsel, g. Granulationsgewebe, e. Eiter. 



die in der Regel geschwollenen Lg. cervicales super» 
ficiales (Bugdrüsen) bedeckt und innen mit schwarz- 
roten, zunderähnlichen Granulationsmassen (Fig. 15, 
16, g) besetzt ist. Diese letzteren kratzt man mit dem scharfen 
Löffel heraus, wobei etwa vorhandene Kanäle zu spalten und 
zu umschneiden sind. Sind die Bugdrüsen eitrig erkrankt, so 
excidiert man die erkrankten Läppchen, oder kratzt sie sorg- 
fältig aus. Hierbei kommt es leicht zu stärkeren Blutungen 
aus Zweigen der Art. cervicalis-ascendens. 
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Operation der sog. Brustbeule des Pferdes. 



In selteneren Fällen lieg:en die Abszesse oberflächlich. Hier 
ist die Exstirpation der Wandungen nicht erforderlich, es 
genügt eine ausgiebige .Spaltung. 

In älteren Fällen kann der Abszesstypus ganz fehlen und 
der Typus des Botryomykoms vorhenschen. Man findet dann 




Fig. 16 

Operation der liriiMtbeiile. Exstirpation einer Seitenwand. 
b. Untcrhauthiude^ewebe, in. nuisc. lirachiuee])halicus mit dicken Binde- 
gewebszügen durchsetzt, k. Aliszesskapsel, g. Granulationsjfewebe. 

im Gewebe zerstreut zahlreiche Herde, welche mit weichen, 
schlaffen, grau- bis schwarzrot gefärbten Granulationsmassen 
gefüllt sind. Alle diese Herde sind sorgfaltig zu entfernen, 
da sonst leicht Rezidive eintreten. 

Der Verschluß der Wunde eifolgt mit der Hayer'schen 
Naht. 
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Die Bayerische Naht. 

Fig. IT und IS. 

Instrumente. 1. Grolie gekrümmte Entspaiiiiungsnadeln mit 
doppelt zusammengelegten starken Seidenfäden derart eingefädelt, 
daß der doppelt durch das Öhr gezogene ca. 20 cm lange 
Faden mit seinem geschlossenen Ende lang herunterhängt. 
2. Kleine Nadeln und Fäden. 3. Nadelhalter. 4. 3 Drainage- 
röhren, und zwar 2 sehr starke sowie 1 schwächeres mit seit- 
lichen ()ffnungen. 5. Schusterspäne, 15 cm lang, 3 bis 4 cm 
breit, mit abgerundeten Enden. G. Jodoformgaze. 7. Jodoform- 
jither 1 : 10. 8. Airolpaste. 




ß^g:. 17. 

KiitNpaiiuuu];;^»- und fortlaufende Vereini^ruujv-Nnaht, d d' d". 

Drainageröhren, c. Entspannungsnaht i geschlossenes Ende), c'. oflfeucs 
Ende, b. Befestigxingsnaht für das Drainrohr, f. fortlaufeude Vereinigungsnaht. 

Technik. Nachdem die Haut 5 bis G cm im Umkreise der 
Wunde rasiert worden ist, sticht man 2 bis 3 cm vom Wund- 
rande entfernt die Entspannungsnadel durch die Haut und zu- 
weilen auch durch das darunter liegende Gewebe ( Muskel etc.), 
legt durch das geschlossene Ende des Fadens eine starke 
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Die Bayer'sche Naht. 



Drainageröhre (d') und zieht den Faden fest an. Darauf 
durchsticht man in derselben Entfernung vom Wundwinkel den 
gegenüberliegenden Wundrand von innen nach außen, legt das 
zweite starke Drainagerohr (d") zwischen . die offenen Enden des 
doppelten Seidenfadens und knüpft diese Fäden, nachdem man 
sie so fest angezogen hat, daß die zusammengelegten Wund- 
ränder einen Kamm bilden, auf dem Drainagerohr mit einem drei- 




Fig. 18. 

Mpanverband, d d' d". Drainagerohr, e. Entspannungsnaht (ge- 
schlossenes Ende), e'. offenes Endo, j. Jodofomigaze, s. Schiisterspäne. 

fachen Knoten zusammen. Lassen sich die W'undränder mit der 
Hand zu einem 3 bis 4 cm hohen Kamm zusammenhalten, so 
kann man die Entspannungsnadel durch beide Wundränder 
zugleich hindurch stechen. Die erste Entspannungsnaht liegt 
ca. 3 cm unterhalb des oberen W^undwinkels. Die übrigen 
Entspannungsnähte folgen in Abständen von ca. 5 cm aufein- 
ander und werden in derselben Weise appliziert. Die Wund- 
ränder vereinigt man durch eine fortlauf ende Vereinigungs- 



Brustatidi. 
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naht derart, daß ein Kamm genäht wird. Diese Naht schiieiit 
man mindestens 2 cm oberhalb des unteren Wnndwinkels ab. 
In den letzteren wird das dritte Drainagerohr (d) eingelührt 
und durch eine besondere Naht fixiert. Darauf bedeckt man die 
Stich5ffaiingen mit Airolpaste sowie die ganze zwiseben den 
DrainageiGbren gelegene Hantfläebe mit Jodoformgaze und legt 
ftber diese zwischen je 2 Entspannnngsnäbten vorher zu- 
geschnittene Schusterspäne, deren Enden unter die Schläuehe 
geschoben werden. Der oberste und unterste Span mtlssen 
mittels Fäden, welche mau durch die Drainageröhren näht, an 
letztere ang:ebiuuh'n werden. Der gesamte Verband wird 
sclilieltlich mit Jodutormäther getränkt. Der Verband und die 
Ent^^pannuugsnaht bleiben 8 Tage, die Vereinlgangsnähte 
14 Tage liegen. ' 

BruststiolL 

Fig, 19. 

Instrumente. Rasiermesser, Schere, Brust-Trokar, Ge^ 
zum Auffangen der entleerten Flüssigkeit, Beckmittel. 

Technik. Der Bmststieh wird am stehenden, an eine Wand 

gedrängten Tiere ausgeführt und zwar auf der linken Seite 
im siebenten, auf der recliten im sechsten Intercostal- 
raum. Hunde le^^t man auf einen Tisch. Man zählt zunächst 
die Kippen, beim Pferd mit der 18., beim Hund mit der 13., 
also von hinten beginnend, bis zn dem genannten Intercostal- 
ranm ab, schert bezw. rasiert die Haare ab und desinfiziert da- 
selbst die Haut unmittelbar oberhalb der Vena thoracica 
externa (Sporader). Der Trokar ruht mit seinem Griff in der 
Höhlung der rechten Hand. Der Zeigefinger ist schreib - 
fed er artig soweit ausgestreckt, daß die Trokarspitze nur in 
einer der Stärke der Bmstwandung entsprechenden LRn^e her- 
vorsteht (4 — 6 cm). Nachdem man mit der linken Hand die 
Haut an der Operationsstt lle seitlich verschoben hat. sticht 
mau mit einem kiätti^ren .Stoli den 1 rokar am vorderen Kii)]»en- 
rande etwas in der Richtung nach vorn durch Haut, Hantmuskel, 
Muse, intercostales, Fascia endothoracica und Pleurablätter bis 

Pfeiffer, Operationtkunni. III. Anfl. 8 
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Brüstst ich. 



in den Pleui'asack hinein. Sobald der Widerstand nachläßt, 
befindet man sich im Cavnm thoracis. Man zieht das Stilet 
heraus und läßt die aus Eiter, Blut, Serum etc. bestehende 
Flüssigkeit abfließen. Während dieser Abfluß anfangs konti- 
nuierlich vor sich geht, wird er weiterhin nur rhj-thmisch, 
synchron mit der Inspiration, erfolgen. Der während der 




Fig. 19. 

liruststich. DarniNticli. Die Lage der Kippen, der äusseren 
Brustvene und der rechten Hungergrube ist durch weisse 
Linien bezeichnet, f. Trokar nach Billroth, v. vena thoracica 

externa (lateralis), 18—7, 6 Bippen. 

Exspiration unterbrochene Abfluß gestattet bei den gewöhnlichen 
Trokaren den Eintritt von Luft in die Brusthöhle (Pneumothorax). 
Derartige Zufälle verhütet man dadurch, daß nach jeder In- 
spiration des Tieres die Kanüle mit dem Finger verschlossen 
wird. Am sichersten verhindert den Luftzutritt der dänische 
Trokar und der Trokar nach Billroth (Fig. 19, f). Sistiert der 
Abfluß vor der gänzlichen Entleerung der Brusthöhle, so führt 
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man das Stilet ein and entfernt die Ursache der Verstopfung 
der Kanüle (Fibrinflocken etc.). Die Eotfernimg des Instruments 
eifolgt, nachdem zuvor das Stilet eingeführt worden ist, in der 
Weise» daß die die Stichdffiiung umgehende Haut mit der linken 
Hand gegen die Bmstwand gepreßt und der Trokar rasch her- 
ausgezogen wird. Indem die verschobene Haut in ihre normale 
Lage zurückgleitet, wird der Stichkanal luftdicht verschlossen. 
Die äußere Sticliöfinung bedeckt mau mit Jodoformkollodium. 



Darmsticli. 

Fig. 19. 

Instrumente. Rasiermesser, Schere, Lanzette, Barm-Trokar, 
Deckmittel. 

Technik. Der Darmstich wird in der i'echten Hungergrube 
des stehenden Pferdes, eine Hand breit vor dem ftußeren 
Darmbeinwinkel und eine Hand breit unter den Quer- 
fortsfttzen der Lendenwirbel bezw. auf der Höhe der vor- 
gewölbten Partie ausgeführt (Fig. 19). Nachdem an dieser 
Stelle die Haut abgeschoren oder rasiert, desinfiziert und nach 
dem Jiuneren Darmbeinwiiilvel zu versclioben ist, wird der in 
der liühllläche der rechten Hand {,^ehaltone Trokar mit kräftijzfeni 
Stoß durch Haut, Sehnenausbreitung des Muse, cutaueus 
maximus CHautmuskels), Muse, obliquus extemus abdominis, 
Muse, obliquus internus abdominis, Muse, transversus abdominis 
(äußerer und innerer schiefer Bauchmuskei, Querbauchmuskel), 
subperitoneales Fettgewebe und Peritoneum zuerst in vertikaler 
Haltung und dann in der Bichtung auf den Ellenbogen der 
linken Seite bis zur Platte der Kanüle in den Grund des Blind- 
darms hineingestoßen. Bei besonders dicker Haut kann auch 
vorlier ein Einsticli (nicht Schnitt) mit der Lanzette gemacht 
werden. Die Entleerung: der Gase hat nach Entfernung des Stilets 
mit zeitweiseii Unt erbrechungen zu erfnlcren (Kollaps). \'er- 
stopfungpn der Kanüle beseitigt mau durch Kinlüliren des Stilets. 
y 0 r d e r H e r a u s n a h lu e der Trokarkanüle wird, um das Hei'aus- 
fallen von Futterpartikeln aus der Kanüle in das Cavum peri- 

8* 
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Subcutane Myotomie am iScbweif (£iigli8iereu;. 



toneale zu veihüteii, das Stilet eingeführt, die die Stich- 
öffmuig umgebende Haut mit der linken Hand ^egen die Bauch- 
wand gedrückt und der Trokar unter einer dieiiendeii Bewegung 
heraus£?ez0^en. Die äußere Stichöffnuag verschließt mau mit 
Jodoformkollodium. 



Subcutane Myotomie am Schweif (EngUsiereu). 

Fig. 20. 

Instnimeiite. Spitzes Hyotom, Verbandmaterial. 

Technik. Nachdem die Schweifhaare in 2 oder 3 Zöpfe 
geflochten worden sind, wird das Pferd gebremst und ein 
VorderfnB autgehobeii, oder man leert Spannstricke an die 
Hinterbeine. Der Operateur steht auf der Operationsseite 
neben dem Hinterschenkel, Eine Hand breit vom After 
entfernt, auf der Grenze der Haare, sticht man am 
horizontal gehaltenen Schweif das Myotom, dessen Schneide 
an! der linken Seite analwärts (rechts umgekehrt) gerichtet 
ist, durch die Hant und führt es an der Bengefläche des 
Schweifs zwischen Haut und Schweiffascie bis zur Median- 
linie yor. Mit der linken Hand, welche den Schweif von oben 
her umfaßt, sodaß die 4 Finger der Beugefläche des Schweifs 
anliegen, kontrolliert man die Messerführung. Das Myotom 
darf nicht über die Medianlinie, in welcher die stärkste Schweif- 
arterie, die Arteria eoccygea fmittlere Schweifarterie), ver- 
läuft, hinausragen. Hiernach läßt man durch einen Gehilfen 
den Schweif aufwärts bis auf die Kruppe umbiegen oder 
führt diese Manipulation, wenn man von der linken Seite aus 
operiert, selbst aus, indem man mit der linken Hand den Schweif 
in der in Fig. 20 angegebenen Weise umfaßt, wendet gleioh- 
zeitig die Schneide des Myotoms gegen die Niederzieher des 
Schweifes und durchschneidet diese samt der Schweiffascie 
gegen die Wirbel zu und von innen nach au(ien. Hierbei 
benutzt man diejenige Stelle des Messerrückens, welche die 
Haut an der Einst ichri ff nung berührt, als den Drehpunkt des 
Instruments und läßt die Spitze des Messers V* Kreisbogen be- 
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schi'eiben, indem man den Griff nach hinten drückt. Auf diese 
Weise vermeidet man, die Haut an der Stichstelle H förmig 
aufzuschlitzen. Die Durchschneidung erfolgt unter einem hör- 
baren Krachen, worauf das Myotom in derselben Haltung wie 
beim Einstich entfernt wird. Sind die Niederzieher vollständig 
durchschnitten, so fühlt man eine tiefe und breite Lücke und 
in der Tiefe derselben den harten Knochen. Anderenfalls muß 
man das Mj'otom nochmals einführen und den Muskelrest 




Fig 20. \ 

Kubcutaue 3[yotoniIe am Sohweif (Eu»-liHiereu). Das Myotom 
ist unter die Haut bis zur Medianlinie der Beugeflüche des Schweifs 

einorefiihrt. 

durchschneiden. Meist folgt eine bedeutungslose Blutung 
aus den unteren seitlichen Schweifgefäßen. Die Operations- 
stelle wird mit Jodofonugaze bedeckt und eine Binde in 
Zirkeltouren, vom Schweifansatz beginnend, um -den Schweif 
gelegt. Um zu verhindern, dafi dieselbe abgleitet, werden 
die einzelnen Zöpfe nacheinander nach oben umgebogen 
und in die Bindentouren hineingenommen. Der Schweif 
muß dann mindestens 8 Tage in horizontaler Lage 
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Amputation des Schweifs (Coiipieren). 



erhalten oder nach der nicht operierten Seite hin ausgebunden 
werden. Beim Schieftragen des Schweifes operiert man auf der 
konkaven Seite in derselben Weise. Die dünnen Seitwärtszieher 
bleiben unbeachtet. 

Amputation des Schweifs (Coupieren). 

Fig. 21. 

Instrumente. Coupierschere, ringförmiges Brenneisen. 

Technik. Die Operation wird am stehenden gebremsten 
Tiere bei aufgehobenem Vorderfuß bezw. gespannten Hinter- 




Figr. 21. 

Amputation den SchweifH (Coupieren). 1. Ligatur zum Aufbinden 

der Schweifhaare. 



beinen ausgeführt. Die Operationsstelle hängt von dem Grund- 
leiden oder dem Wunsche des Besitzers ab. An derselben 
scheitelt man die Haare ringsum und umbindet die oberen nach 
dem Schweifansatz zu umgebogenen mit einer Bandligatur (nicht 
Schnur!), welche gleichzeitig die Operation in der Blutleere ge- 
stattet. Sodann werden unterhalb des Scheitels die Haare in 
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3 bis 4 cm Breite ringsum abgeschoren, ein Gehilfe hält den 
Schweif horizontal, der Operateur steht seitlich bezw. hinter 
einem Hinterschenkel nnd setzt die Conpierschere so an, daß 
die geschorene Stelle der Schweifirfibe in dem halbkreisfdnnigen 
Ausschnitt der Schere liegt imd das Messer der Schere die 
ringförmige Verdickung trifft, welche die Lage der Knorpel- 
scheibe angibt. Durch kurzes und kräftiges Zusammendrücken 
der Sc'lierenarme durchschneidet man mit einem Schnitt die TTaat, 
die libröse Schweiffascie, die dorsal gelegenen Heber, die ventral 
gelegenen Xiederzieher, die Seitwärtszieher, die Zwischenquer- 
mnskeln mit Gefäßen nnd Nerven und die Knorpelscheibe. 




Fig. 22. 

QiiorNchnitt durch die Schwei Trübe, w. Schweifwirbel, c. nmsc. 
coccygeus, e. musc. sacrococcygeuä dors^s, f. musc. sacrucuccygcuä 
ventralis, (i. mnseuli intertrftosyersftrii), a. arteria eoccygea, s. arteria 

caudalis latoralia donalis, 1. arteria caudalis lateralis vciitralis, v. Venen 
des Schweifs (doraalei ventrale, seitliche;, sch. Schweitiaacie, h. liaut 

Danach umfalU man den Stumpf des Schweifs mit der linken 
Hand und drückt zum Zweck der Blutstillung 10 — 20 Sekunden 
lang ein rotglühendes ringförmiges Eisen zwischen Haut und 
Wirbel, sodali ein trockener und fester Brandschorf die Wund- 
Häche bedeckt Die Ligatur kann noch 1 — 2 Stunden liegen 
bleiben. 

Beim Rind und Hund amputiert man den Schweif in ähn- 
licher Weise zwischen zwei Wirbeln; als Instrument dient die 
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Coiipierschere oder ein gerades Messeir. Die Blutstillung erfolgt 
ebenfalls am schnellsten dorch Brennen. Die Unterbindung der 
Arterien und das Anlegen eines Verbandes ist umständlicher. 



Kastration männliolier Tiere. 

1. Kastration mit der Torsioiisiange. 

Instrumente. Kastrierzan^e. geballtes Skalpell, Schere, Tupfer. 

Technik. Zur Verminderung der Gefahr beim Abwerfen 
gibt man muskulösen Pferden eine Stunde vorher Chlorali hydrati 
100,0, Mucil. Gummi arab. 75,0, Aqu. dest. 3000,0 M. f. Emulsio, 
per rectum. Nachdem dann der Hengst auf die linke Seite gelegt 
worden ist, bindet man den oberen Hinterfuß zur Kastration aus, 
desinfiziert das Operationsfeld und chloroformiert edle Pferde, falls 
die Chloralnarkose nicht ausreicht. Das dänische Wurfzoug 
leistet hier yorzügliche Dienste. Der Operateur schiebt 
die vier Finger der rechten Hand nnter den unteren Hoden, 
hebt denselben etwas hoch und unifalk mit der ausgestreckten 
linken Hand von vorn hv v so den Samenstrang-, dali der Daumen 
oben, die vier Finger unten liegen. Wenn die Haut auf dem 
Hoden genügend gespannt ist, macht man parallel zur 
Baphe und etwa o cm von ihr entfernt einen möglichst 
langen Schnitt durch Haut, Tnnica dartos und Tunica vaginalis 
communis, bis der Hoden hervorspringt. Dann gibt man das 
Messer ab, faßt den Hoden mit der rechten Hand, überzeugt sich, 
daß der Gefäßteil des Samenstranges vom, der gefäßlose Teil 
hinten liegt, durchschneidet mit der Schere das Nebenhoden- 
band von hinten nach vom und legt die zur Fixierung des 
Samenstranges bestimmte Kastrierzange so hoch als möglich am 
Samenstrang an. Darauf spült man die Hände nochmals ab, 
umfaßt mit Daumen und Zeigetinger der linken Hand unmittel- 
bar unterhalb der Zange den Samenstrang von ol)en lier so, 
daß der Zeigefinger vorn, der Daumen hinten liegt, und beginnt 
mit der rechten Hand langsam den Hoden rechts herum zu 
drehen. Der Samenstrang soll dicht an den Fingern der linken 
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Hand, deren Stellung nicht geändert werden darf^ brechen. 

Will der Samenstrang nicht an dieser Stelle brechen, sondern 
näher am Hoden, so mul) die rechte Hand den Samenstrang 
seihst, anstatt des Hodens, ergreifen und iaui^e die Drehungen 
auf diese Weise fortsetzen, bis der vSamenstrang an der ge- 
wünschten Stelle bricht. Dieses Brechen geschieht zuerst am 
gefäßlosen Teil des Samenstranges und gibt sich durch ver- 
minderten Widerstand za erkennen. Es bleibt nnr noch der 
Gefäßteü des Samenstranges abzudrehen. Zu diesem Zwecke 
erfaßt man den Hoden, macht mit demselben halbe Umdrehungen 
und drückt nach jeder derselben den Hoden an die Innenfläche 
des unten liegenden Schenkels an, um das Zurückschnellen des 
Hodens zu verhüten. Diese Drehungen setzt man so lange fort, 
bis der Hoden von selbst abfällt. Zerrungen sind unter allen 
Umständen zu vermeiden. Nach Reinigung der Heinde schiebt 
man zwei gesitreizte Finger der linken Hand von oben her über 
den Sainensti*ang und löst die Kastrierzange. Erfolgt keine 
Nachblutung, so läßt man den Samenstrang in die Kastrations* 
wunde hineingleiten und tupft das ans den Venen der Unterhaut 
stammende Blut auf. Der rechte (obere) Hoden wird auf die- 
selbe Weise abgedreht. Dann läßt man das Pferd aufstehen, 
überzeugt sich, daß keine Nachblutung besteht und bindet das 
Pferd im Stande einen Tag laug hoch. Am nächsten Tag wird 
es im Schritt bewegt, die Operationswunde bleibt unberührt, 
wenn nicht starke Schwellung und Eiterung eintritt. In diesem 
Falle kann es notwendie: werd^Mi, die Kastrations wunde mit einer 
desiuliziereiiden Flüssigkeit auszusiiritzen. 

Bullen, Eber, Hunde etc. können nach derselben Methode 
operiert werden. 

2. Kastration mit dem Emasknlator* 

Fig, 23 und 24, 

Instrumente. Emaskulator, geballtes Skalpell. Unter- 
bindungspinzetten und Fäden in Bereitschaft. 

Technik. Das Tier wird in der üblichen Weise nach der 

dänischen Methode auf die linke Seite gelegt und zunächst der 
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linke Hoden durch Eröffnung: der Tunica vaginalis commums 
entunckelt Darauf erfaßt die linke Hand den Hoden, zieht ihn 
allmählich soweit ans der Hodenfiackwnnde heraus, daß der 
Nehenhoden vollständig sichtbar wird, dreht den Samenstrangr 
mit seinem Gefäßteil nach hinten und legt mit der rechten 
Hand den Emaskulator bauchwärts vom Nebenhoden an, 
ohne die Haut des Hodensackes zu quetschen. Die mit Rillen 
versehene Fläche des Euiaskuhitors betiridet sich hierbei bauch- 
wärts. die 'Messerfläclie, an welcher iibrig:eiis auch die Flüg'el- 
sehraube hervorsteht (Fig. 241, hodenwärts. Die linke Hand lälH 
nunmehr den Hoden lo8, umspannt mit der rechten Hand zusammen 



den Griff des Instruments und schneidet unter langsam zu- 
nehmendem Druck den Samenstrang durch, bis der Hoden 
von selbst ahföllt oder doch leicht abgenommen werden kann. 
Sollte der Samenstrang nicht vollständig durchschnitten worden 
sein, so muß derselbe abgedreht werden; in keinem Falle 
aber darf er losgerissen w^erden. Der Hoden wird hierauf 
zur Seite gelegt. Der gesclilossene Emaskulator, welcher sich 
von selbst nicht löst, bh^ibt vorläufig- liegen, bis der 
rechte Hoden in derselben Weise freigelegt worden ist. Man 
entfernt jetzt das Instrument nnd verfährt rechts genau so wie 
links. Nachdem auch der rechte Hoden abgesclmitten ist — 
der Emaskulator bleibt auch hier liegen — , desinfiziert 




Fig. 2S. 

Emaaknlator (schneidende Fläche). 
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der Operateur seine Hände, bestreicht die Wimdränder der 
linken Seite mit Airolpaste oder Salbe und nimmt jetzt erst 
den Emaskulator vom rechten Samenstrang ab. Die rechte 
Wunde wird wie die linke behandelt. In der Regel findet gar 
keine Blutung statt, zuweilen eine sehr geringe, welche 




Fi^. 24. 

Kastration mit dorn EmaNku1at<»r. e. Emaskulator, 1. h. linker 
Hoden, r. h. rechter Hoden im Ilodensack, n. Nebenhoden. 



meist aus den ünterhautvenen der Wunde herstammt und nur 
in vereinzelten Füllen wird die Blutung so erheblich, daß eine 
Unterbindung ratsam erscheint. Man kann diese Blutungen 
vermeiden, wenn man den Emaskulator so anlegt, daß 
der Gefäßteil des Samenstranges in dem der Flügel- 
schraube benachbarten Winkel des Instrumentes ruht. 
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Andernfalls kann sich der Gefößteil des Samenstranges der 
Quetschwirknngr entziehen. Schwellung^en in der Umgebung 
der Wunden sind seltener und geringer, wie bei anderen 
Kastrationsmethoden. 

Diese Operation kann zur Zeit als die einfachste 
KastratiousmetUode bezeichnet werden. 

8« Kastration der KryptorcUden* 

Inguinale Methode. 

Fig,25, 26 und 27. 

InstrumeRto, Geballtes Skalpell, Schere, Hakenpinzette 
ev. Hakenzange, Fixierzange, Unterbindnngspinzetten und Fftden 
in Bereitschaft, Emasknlator oder Seidenligatnr, Tupfer, Näh- 
material, Airolpaste. 

Technik. Magere Pferde eignen sich zur Üi)eratioii besser 
wie fette Tiere. Eine Narkose ist nur bei edlen und anf- 
g-eregten Pferden erforderlich. Das Niederlegen erloli^t nach 
der dänischen Methode (Fig. 57), sodaß das Pferd in halber 
Rückenlage ruht und die zu operierende Seite sich oben be- 
findet. Der Operateur kniet hinter dem Pferde. Der Schwanz 
des Pferdes wird zur Seite gehalten. Den ausgebundenen 
Kintersehenkel läßt man von einem Gehilfen mit einem um 
das Fersenbein geschlungenen Gnrt stark nach außen ziehen. 
Alsdann wird beim abdominalen Kryptorchlamus nach gründ- 
licher Desinfektion (Bürsten mit warmem Seifenwasser, Ab- 
reiben mit Sublimatspiritusj der Präputialmiindung, sowie der 
Haut der Inguinalgegend und der Innenfläche des Schenkels 
auf dem äulieren Leistenring und parallel mit demselben ein 
10 — If) cm langer »Schnitt durch die Haut und die Tunica dartos 
geführt (Fig. 25). Der Schnitt verläuft also schräir von vom 
außen nach innen hinten und würde in seiner Verlängerung 
nach hinten mit der Baphe scroti einen spitzen Winkel bilden. 
Die jetzt sichtbar gewordene Fasde, auf welcher hftnfig kleine 
Venen yerlaufen (nicht selten schimmern auch stärkere Venen 
des inguinalen Bindegewebes durch) wird nun an einer 
gefäßlosen Stelle in der Richtung des Hantschnittes ca. 3 cm 



Digitized by Google 



Kastration miinnlicher Tiere. 



45 




Fig. 25. 

Ka»((ration dor Kryptorcliidcii. Sitiiationsbil«!. Der besseren l'ober- 
sicht wegen ist hier nicht die Lage des Pferdes hei der dänischen Wurf- 
tnethodc (s. Fi^. 24 nnd öl) znr Darstellung^ ^ekuninien. a. Ligamentum 

inguinale. 



46 



Kastration miinnlicher Tiere. 



lang gespalten. In diesen Spalt führt man, nachdem das 
Messer zurückgelegt worden ist, beide Zeigefinger ein und 
zerreißt diese Fasele in der Schnittrichtung fast bis zu den 
Wundwinkeln der Haut (Fig. 26, d). Hierauf wird in derselben 
Weise das lockere inguinale Binde- bezw. Fettgewebe in Finger- 
tiefe zerrissen. Nicht selten findet man auf diesem Wege einen 
Venenknäuel, welcher mit dem um die einzelnen Geföße liegenden 
Fettgewebe die Größe eines Krj'ptorchidenhodens zeigt. Die 
einzelnen Venen sind oft bis zu Daumenstärke angeschwollen. 




Fig. 26. 

Kastration der Kryptorchideu. Vcrgrösserun^ von Fig. "25. a. Haut, 
b. tuuica dartos, c. Bindegewebe, d. Fascie, e. ligamentum inguinale 
(Poui)artii), f. niusc. obli<[UUS internus, g. Sanieustrang (die Abbildung ist 
bei einem Wallach aufgenommen worden), h. faseia transversa bezw. 

Bauchfell, i. Perforatiousstelle. 

Nach vorsichtigem Zerzupfen der Fetthülle mit der Pinzette 
lassen sich diese Gefäßknäuel unschwer als solche erkennen. 
Man di'ing^ stumpf, wie beschrieben, neben diesen Gefäßen in 
die Tiefe, führt alsdann die sorgfältig desinfizierte Hand (Xagel- 
pflege !) in den Wundschacht ein und dui-chbohrt mit den Finger- 
spitzen das inguinale Bindegewebe in der allgemeinen Rich- 
tung nach dem äußeren Darmbeinwinkel zu in der 
Weise, daß der Handrücken mit der medialen Schenkel- 
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flache bezw. dem Ligamentum Ugainale (Panpartii, 
Figr. 26, e) immer in Fühlung bleibt. In der Tiefe ffiUt man 
dabei mit den Fingerspitzen den Mnsc. rectus abdominis 

und ^eiin ü scb.ul abgesetzten Kaud, lateral davon den Muse, 
oblii^uus iuternus (Fig. 26, f") und an der tiefsten Stelle neben 
dem deutlich ei-kennbaren Kaiide dieses ilu&keljs eine sehr 
dünne, ans der Fas(ia transversa und dem Bauchfell be- 
stehende Haut (Fig. 26, h), durch welche meistens gefüllte 
Mastdarmpaiiien oder andere Darmteile deutlich festzustellen 
Bind. Dicht neben dem Bande des inneren schiefen Bandi- 
mnskels wird anf der H5he der Inspiration die dünne Banch- 
decke mit dem Zeigefinger unter leichter Krümmung desselben 
durchstoßen (Fig. 26 i und Fig. 27, g). Durch diese öflhung 
führt man noch den Kittelünger in die Bauchhöhle ein, schiebt 
beide Finger mit ihrem Rücken dicht an der Bauchwand ent- 
lang, soweit es möglich ist, in die Tiefe, besehreibt dann mit 
den Fingern einen Bogen nach hinten, innen und vorn und 
findet hierbei in der Kegel ohne Schwierigkeit den Hoden oder 
den langen »Schweif des Nelienhodens oder den Samenstrang. 
Planloses Herumsuchen mit den Fingern erschwert das Auf- 
finden des Hodens in der Bauchhöhle. Die gefundenen Teile 
werden durch Palpation untersucht^ indem man sie zwischen 
den Fingem drückt bezw. hin- und herrollt. Die Konsistenz 
des Hodens entpricht derjenigen eines mit Quecksilber gefüllten 
Sückchens. Der Schweif des Nebenhodens ist an seiner derberen 
Beschaffenheit und strangartig abgegrenzten Form zu erkennen. 
Im Samenstiang fühlt man einen struhhalnistarken, sehr derben 
.Strang, den Samenleiter. Der Mastdarm ist durch dicke Wand 
und Bandstreifen ev. Kotballen ausgezeichnet. Der Dünndarm 
ist sehr weich, nicht abgegrenzt und hat die Neigung, sich um 
die Finger zu wickeln und beim Zurückziehen der Finger auf- 
fallend leicht bis in die Bauch wand wunde nachzufolgen. Alle 
erwilhnten Gebilde sind außerordentlich schlüpfrig. 

Glaubt man nun den Hoden oder einen der anderen Bestand- 
teile desselben gefunden zu haben, so nimmt man denselben 
zwischen die beiden Finger und sucht ihn durch die Öffnung der 
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Fig. 27. 

Kanitrailoii clor Kryplorohideii. Ansiclit der \vi(*hti<,'ston nnato- 
mischeu LageveiUUltuisse von der Bauchhöhle aus. Die punktierten 
Linfen zeigen die Grenzen des Mnsc. obliqmis internus, a. eminentia 

iliopectinea, b. innerer I.eistenrinjr. Samenleiter, d. GeHlssteil des 
äamenstrangs, e. Mastdarm, f. Harnblase, g. Zei<refingei nach der Per- 

furution des Bauchfell«, h. Fett, 
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Bauchwand in die äulkre Wnnde zu ziehen. Dies ist neben der 
Auffindunjsr des Hodens in der Bauchhöhle der schwierigste Akt 
der Operation. Man erleichtert sich denselben wesentlich, wenn 
man unter leicliter Krümmung der Fing-ei den erfaßten Teil nn 
die Bauchwand andrückt und ihn an dei*selben bis zur Öfinuug 
schiebt. Hierbei kaiai von der Außenfläche der dünaen Bauch- 
decke aus der Baumen mithelfen und schließlich die angelegte 
Öffnung in der Baachwand über den Hoden streifen, sodaß derselbe 
in die äußere Wnnde tritt. Becht störend wirkt zuweilen die 
Eontraktion der Bauchwand, welche die in die Bauchhöhle ein- 
geführten Finger manchmal bis zur Erlahmung umschnürt. 
Hat man nicht den Hoden, sondern einen anderen Teil desselben 
gefaßt und in die äußere Wunde gezogen, so folgt der Hoden, 
wenn er größer als die Bauchfellöifnung ist, erst auf einen 
allmählich zunehmenden Zug. Tst der Hoden durch die Bauch- 
fellöftnung hiüdurchp:etreten, so kann man ihn mit der Hand 
leicht aus der äußeren Wunde hervorziehen. Der Samenstrang 
wird alsdann mit dem Emaskulator abgequetscht, oder in die 
Fixierzange gelegt, mit einer sterilen, (auskochen!) Seidenligatar 
unterbunden und mit der Schere durchschnitten. Der Samen- 
strangstumpf gleitet hierauf zurück und kann entweder in der 
Wunde belassen oder durch nochmaliges Eingehen mit der Hand 
in die Bauchhdhle versenkt werden. Ich ziehe den letzteren 
Modus vor, da ich mich auf alle Fälle zu fiberzeugen pflege, ob 
mit dem Hoden ein Darm die Bauchfellölfnuug passiert hat. Es 
ist dies nach meiner Erfahrung bei einer gerade zwei Finger 
aufnehmenden Wunde in der Bauchwand zwar noch nie vor- 
gekommen. 

Während bis jetzt der Schenkel stark nach der Seite 
gezogen werden mußte, läßt man ihn nunmehr, besonders, wenn 
das Pferd die Bauchpresse anspannt, an die Bauchwand an- 
drücken und heftet die Hautwunde locker mit einer fortlaufenden 
Naht. Die genähte Wunde wird mit Airolpaste oder Streupulver 
bedeckt. Beim Aufstehen des Pferdes ist darauf zu achten, 
daß der betr. Hinterschenkel nicht abdnziert wird. Im Stalle 
wird das Pferd hochgebunden und mit dem Hinterteil hoch- 

Pfeiffer, Operationskiirsus. III. Aufl. 4 
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gestellt auf eine Strenmatratze, welche aus ansgeschfitteltem 

und festgetretenem Düngerstroh besteht und mit mehreren 
kreuzw'eise geschichteten Lagen reinen Lani^strohs bedeckt ist. 

Zerreißen beim Anleg:en der äußeren Wim le Blutgefäße, 
so müssen dieselben mit» rl unden werden. Ist der Hoden auf 
die beschriebene Art nicht zu tinden, so muß mau die Bauch- 
fellwunde erweitem und mit der ganzen Hand in die Bauch- 
höhle eingeben. Die beste Orientierung zur Auffindung des 
Hodens bietet in diesem Falle der Samenleiter, welcher an der 
dorsalen Fl&cbe der Harnblase anfgesncht (Fig. 27 c) nnd bis 
znm Hoden verfolgt wird. Beim Znrfickzieben der Hand oder 
ancb noch während der Hantnaht oder beim Anlatehen des 
Pferdes treten leicht Dünndarmschlingen in die änßere Wnnde 
ein (Darm Vorfall!). Dieselben müssen reponiert werden. Zu- 
weilen treten sie bei der beschriebenen Auf stallung des Pferdes 
von selbst in die BaucMuililf* zurück oder können von auljen 
reponiert werden; ev. verbliebe auch noch die llöj^lichkeit, sie 
vom Mastdarm aus und von außen her zurückzubringen. 

Beim inguinalen Kryptorchismus wird, wenn sich der Hoden 
nicht ohne Spaltung der Hant umfassen läßt» das inguinale 
Bindegewebe in der beschriebenen Weise freigelegt. Sodann 
sncht man den meist kleinen Hoden nnter Trennung des Binde- 
gewebes anf und zieht ihn hervor. Derselbe ist von der Tnnica 
vaginalis communis umhüllt. Die weitere Operation geschieht 
in derselben Weise, wie die Kastration normaler Hengste. 

Der sog. unvollständige abdominale Kryptorchismus beruht 
auf eiuer nur rudimentär ausgebildeten Scheiden- 
haut, welche oft die Länge von 1 bis 2 Fingerg-liedern 
nicht übersteigt. Der Hoden behndet sich in der Bauchhöhle. 
Durch den inneren Leistenring ist gewöhnlich nur der 
Samenleiterteil des Samenstranges in die Scheiden- 
haut nach außen getreten. Die Operation vollzieht sich anfangs 
genau so, wie dies oben beschrieben wurde. Nachdem der 
Wundschacht Im inguinalen Bindegewebe gebildet worden ist, 
führt der Operateur die Hand ein und fKhlt in der Tiefe desselben 
nahe an den Bauchdecken den kurzen Scheidenhautzapfen, 
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welcher Bich in der Segel nicht hervorziehen läßt. Rollt man 
ihn zwischen Banmen und Zeigefinger, so lassen sich Strang- 
hildnngen in ihm nachweisen. Dieser Scheidenhantzapfen kann 
nnn gespalten werden. Man fixiert ihn mit den Fingern der 
in die Wunde eingeführten Hand, leitet an derselben eine Haken- 
pinzotte oder noch besser eine Hakenzange zu ihm und zieht 
iliii daiüit so weit als möglich hervor. Danach wird die Scheiden- 
haut mit der Schere eingeschnitten. Diese Eröffnung der 
Scheidenhant ist mitunter sehr mühselig, da sie in der Tiefe 
der Wunde erfolgen muli. Der Samenstrang wird darauf her* 
vorgezogen und der Hoden durch anhaltenden mäßigen 
Zug durch den engen inneren Leistenring hindnrch- 
ge zwängt. Sobald dies gelungen ist, tritt der Hoden sofort 
an die Wnndoberfläche, wo er in der Seite 49 beschriebenen 
Weise abgesetzt wird. Die weitere Behandlung der Operations- 
wnnde ist dieselbe, wie frfiher. Es ist nicht nOtig» das Pferd 
mit dem Hinterteil hochzustellen. Die Operation ist bedeutend 
gefahrloser, wie die Kastration der abduiiiinulen Kryptorchidon. 

Der rudimentäre Scheidenliautzapfen wird öfter überziehen, 
wie man allgemein annimmt. Ist dies der Fall oder gelingt die 
Eröffnung desselben nicht, so mni\ die Operation, wie beim 
abdominalen KryptorcMsmus fortgesetzt werden. 

Flankenschnitt. 
Fig. 28 und 29, 

Instrumente! Kasiermesser, Skalpell. Unterbindungspinzetten 
und Seidenföden, Hakenpiuzette, Fixierzange, Seidenligatar, 
Schere oder Emasknlator, ev. Ekraseur, Tupfer, Nähmaterial, 
Airolpaste. 

Technik. Hat die Voruntersuchung (s. T.elii biiclit r) ergeben, 
daß der IToden, in der I Jauchhöhle abnorm groli oder das Hoden- 
gekrüse sehr kurz ist, so kann die Kasti'atiou von der Flanke 
aus am niedergelegten Tiere vollzogen werden. Wegen der 
Wirkung der Bauchpresse ist die allgemeine Narkose vorteilhaft. 
Der Operateur wählt seinen Platz neben dem Rücken des Pferdes. 

4* 
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Der Schwanz des Pferdes wird znr Seite grebnnden. In der 
Hnnger^be wird ein ^oßer Hantbezirk rasiert und grfindlich 

desinfiziert (Fig. 28). Sodann legt man in der Mitte der Hunger- 
grube etwas schräg von oben vorn, nach unten hinton fTerlauf 
der letzten Rippe I) einen etwa 15 cm langen Hautschnitt an, 
spaltet fast in derselben Länge die obertläcliliclie Fascie 
(Fig. 29 a) und durchschneidet die gell)e Bauchhaut (//). Der 
obere Wundwinkel liegt ca. 3 Finger breit unter den Querfort- 
sätzen der Lendenwirbel, im unteren Wnndwinkel muß der 




Fiff. 28. 
Flankenschniit. 



Schnitt schichtenweise nach innen kürzer werden (Fig. 28 u. 29), 
um Taschenbildung und Sekretverhaltung zu vermeiden. Blutende 
Gefäße sind zu unterbinden. Nunmehr trennt man stumpf mit 
dem Skalpellstiel den Muse, obliquus externus (Fig. 29 c) in der 
Eichtung seiner quer zum Hautschnitt verlaufenden Fasern bis 
auf den darunter liegenden Muse, obliquus internus und setzt 
stumpfe Muslcelhaken ein. Die Fasern des Husc. obliquus inter- 
nus (Fig. 29 d), welche Ton oben hinten nach unten vom Ter- 
laufen, werden gleichfalls stumpf bis auf den Muse, transversus 
abdominis soweit auseinander gedrängt, wie dies möglich ist. 
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Fig. 29. 

Flankoiisc*lini(t. Vcrffrösserung von Fig. 2H. n. fascia superficialis, 
b. gelbe Bauchhaut, c. niusc. obli<iuu.s externus. d. niusc. obli(iuus internus, 
f. niusculuM transversus abdoniiuis, c. Bauchfell. 



54 



Kastration männlicher Tiere. 



Nachdem jetzt die Mnskelhaken entsprechend tiefer eingesetzt 
worden sind, wird in der gleichen Weise der dünne Ifnsc trans- 
versns abdominis (Fig. 29 in vertikaler Richtung bis auf das 
grauweiße Bauchfell (Fig. 29 e) dnrchtrennt. Dasselbe kann 

in der Regel nur in Thaler- bis Fünfmarkstückgrölie freigelegt 
werden. Der Wundkanal verengert sich also nach innen ganz 
bedeutend. Die Blutung bei der Muskeltrennung ist ganz 

. geringfügig. Bei zweckentsprechender Haltung der Wnndhaken 
durch einen Gehilfen ergreift man nun mit einer Haken- oder 
Schieberpinzette (Fig. 2t) e) das Bauchfell, hebt es etwas 
hoch und schneidet es mit der Schere ein. Bei reichlicher 
Entwickelung des subperitonealen Fettgewebes kann diese 
Schicht ziemlich dick sein. Hiemach führt der Operateur 
nach nochmaliger Desinfektion der Hand und des Armes 
die Hand in den Wundkanal ein, schiebt einen Finger 
durch die Bauchfellöffnung in die Bauchhöhle ein, läßt einen 
zweiten und dritten Finger nachfolgen und dirngt schließlich 
mit der ganzen Hand in die Bauchhöhle ein, ohne das Bauch- 
fell von seiner Unterlage abzuheben. Die Wundhaken 
werden herausgenommen. Die Muskelwunde umschließt den 
Arm des Operateurs luftdicht. Nun wird der Hoden ev. unter 
Benutzung des Samenleiters (s. S. 50) aufgesucht, hervor- 
gezogen und mit dem Emaskulator oder nach vorangegangener 

. Ligatur des Samenstrangs mit der Schere abgesetzt. Ist das 
Hodengekrdse sehr kurz, so muß der Samenstrang in der Tiefe 
der Wunde oder in der Bauchhöhle mit dem Ekraseur durch- 
quetscht werden. 

Da sich die einzelnen auseinandergedrängten Muskeln wieder 
zusammenlegen und außerdem kreuzweise decken, so wird die 
Dauelihdhle hierdurch abgeschiiissen. Es ist daher nur nötig, 
die Wundränder der Haut bis auf den unteren Wundwinkel mit 
einer fortlaufenden Naht zu vereinigen. Das Bauchfell kann 
nicht genäht werden. Die genähte Wunde wird mit Airolpaste 
bedeckt und das Pferd im Stalle hochgebunden. Heilung per 
primam intentionem. 
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Kastration weiblicher Tiere. 

1« Kastratloii der Kttbe dnreh die Scheide. 

Fig, 30. 

Instrumente. Verdecktes ^Messer, Scheidenspanner fnach 
Hanns), Kettenekraseiir mit kräftiger Kette (dänisches Modell), 
Irrigator. 

Technik. Die Evh wird Ton einem Hanne am Kopf so ge- 
halten, daß die linke Hand das rechte Horn nmfafit, die rechte 

Hand in die Nase greift. Anf der rechten und linken Seite 
der Kuh steht je ein Manu, um das vSeitwärtstreten derßelben 
zu verhindern und den Schwanz nach aufwärts g-ebogen zu 
halten. Bei starkem Drän{?en der Kuh haben dieselben die 
Lendengeg-end mit der Fanst oder mit einer querliegenden 
Stange herah zu drücken. Die Umgebung der Sclieide wird 
gründlicli mit Seife nnd warmem Wasser gereinigt nnd desinfiziert, 
nachdem ev. vorher der Mastdarm entleert worden ist. Die 
Scheide ist mit abgekochtem warmem Wasser auszuspülen; 
bei Scheidenkatarrhen erscheint ein Znsatz von Lysol 
(2%) ratsam. Der Operateur steht hinter der Kuh, ffihrt den 
gründlich gebürsteten und desinfizierten rechten Arm in die 
Seheide bis zum Orificium externum ein, schiebt mit der linken 
TTand den Scheidenspanner in die Scheide hinein und setzt den 
Zapfen desselben in das Orificium ein. Sollte dies durch- 
aus nicht gelingen, so muli derselbe in der Umgebung auf die 
Scheidenwand aufgesetzt werden. Etwaige Verletzungen der 
Wand sind ohne Bedeutung. Der Bügel des Scheiden- 
Bp anners liegt dorsal. Hierauf zieht man die rechte Hand 
aus der Scheide heraus, spttlt dieselbe noch einmal in Lysol* 
Wasser ab und führt sie mit dem verdeckten Messer wieder 
In die Scheide ein. Nachdem man sich überzeugt hat, daß der 
Scheidenspanner sieh in der richtigen Lage befindet, wird die 
dorsale Scheidenwand dadurch aiij^» bpauni, daß man den 
Griff des Spanners mit der linktn Hand litbt und das In- 
strument nach vorn und untrn drückt. Die Klinge des 
verdeckten Messers wird nun mit dem JJaumeu hervorgeschobeu 
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und durch die dorsale Scheidenwand in ihrer ganzen 
Dicke etwa in der Medianlinie 2 bis 3 cm hinter dem 
Orificium externum so hindurch gestochen, daß die Spitze 
nach vorn gerichtet ist. Die Öffnung miüS so groß sein, 
daß man bequem mit zwei Fingern in die Bauchhöhle ein- 
gehen kann. Sodann schiebt man mit dem Daumen das Messer 
zurück, hält es einstweilen in der Hand und überzeugt sich, 



0 




PA 

ng. 30. 

KuHtratioii der Kuh. LL. li^. lata, O. linkes Ovarium, CG. T^inkes 
l'teriKshoni, VA. .Scheide, V. Blase, K. rectnni, CR. cxcav. recto-vaj?., 
CV'. excav. vesico-vag., CS. excav, sup., CI. excav. inf, CB. Becken- 
durchschnitt, PA. Bauehwand (nach Cadiot». 

* • _ 

ob die Öffnung groß genug ist. In diesem Falle zieht man 
zunächst den Scheidenspanner heraus, sodann die rechte Hand 
80 weit zurück, daß man das Messer mit der linken Hand ab- 
nehmen kann, und sucht nun mit der rechten Hand die Stich- 
öffnung in der Scheidenwand wieder auf. Durch dieselbe dringt 
man mit dem zweiten und dritten Finger in die Bauchhöhle ein 
und fühlt in der Regel kurz davor rechts und links von 
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dem derben zylindrischen Oebftrmntterhals die Ovarien. 
Man erfaßt das eine im normalen Zustande etwa walnußgroße 

Ovarium zwischen den Findern (Fig. 30, ol und zieht es in 
die Scheide hinein, iiulein man mit dem Daumen von der 
Scheide aus die Wand und namentlich das derbe Peiitoneum 
darüber streift. Diese Maiüpulation ist mit Scli\vieiii>keiten 
verbunden, wenn die Öliniuig zu klein ist. Sobald sich das 
Ovarium in der Scheide befindet, wird der Ekraseur von der 
linken Hand in die Scheide eingefillirt nnd das Ovarium von 
der rechten Hand in die Schlinge geschoben. Mit der 
linken Hand handhabt man den Ekrasenr oder läßt denselben 
von einem Gehilfen bedienen. Sobald der Ekrasenr die Ovarial* 
daplikatnr zu quetschen beginnt, muß langsam gearbeitet und 
bei jedem Zahn des Ekraseurs einige Sekunden pausiert 
werden. In der Regel fällt das Ovarium von .selbst ab, zu- 
weilen hängt es nocii au einem schmalen (iewebsstranüfo, be- 
sonders wenn der Kkj-aseur mau|2rel)i;ift kouhl i iiiei-t ist. Im 
letzteren Falle erweitert man die Schlinge der Kette, zieht das 
Ovarium heraus, entfernt das Instrument und dreht das Ovarium 
mit der reehten Hand ab. Dasselbe wird ebenso, wie vorher 
das verdeckte Messer) durch Zurückziehen der rechten Hand 
nach außen befördert. Bei Degeneration und Geschwulst- 
bildung in den Ovarien muß man die Yaginalwnnde ver- 
größern und mit der ganzen Hand in die Bauchhöhle ein- 
dringen. Erfolgt wfihrend der Operation Kotabsatz, so sind 
Arm und äuliere Geschlecht.steile nochmals gründlich zu des- 
infizieren. Das Ovarium der anderen Seite entfernt man in 
derselben Weise, ohne vorher die rechte Hand au? der S< lieide 
zu ziehen. Darauf werden mit derselben Hand etwa vor- 
handene Blutkoagula aus der Scheide entfernt und die äuiieren 
Geschlechtsteile abgetupft. Die Kühe erhalten einen trockenen 
Stand. In den folgenden Tagen sind nur die äußeren Ge- 
schlechtsteile zu reinigen. 
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2. Kastnitloii der Stnten durch die Sehelde« 

Fig. 31, 

Instrumente. Wie vorher. 

Technik. Die Operation kann bei relativ ruhigen Pferden 
im Notstand nach Anlegen einer Nasenbremsoi eines Banch- 
gnrtes, eines qner über die Krappe gespannten Gurtes, eines 
Halsriemens und nach Fesselung der Hinterbeine mit Spann- 




Fig. 31. 

Kattiralion der Sliit«'. LL. lig. lata, O. Linkes Ovariuui, GG. LiukLes 
UteniBliom, U. nterus, VA. Scheide, V. Blase, S. rectam, GR. excav. 
recto-rag., CS. excav. aap., CB. Beckendurehscluiitt, PA. Baucliwand 

(nach Gadiot). 

stricken ausgeführt werden. Erregte Tiere legt man nieder 
(Narkose!). Das operative Verfahren ist dasselbe, wie bei 
Kühen. Da aber die Ovarien in der Bauchhölüe weiter nach 
vorn aufgehängt sind, so muß man mit der ganzen Hand 
in die Bauchhöhle eindringen. Indem man dann dem Körper 
und Horn des Uterus folgt, findet man meist ohne besondere 
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Schwierigkeit das In normalem ZoBtande melir als wallnnßgroBe 
Ovaiinm auf. Die Ovarialdnplikatnr wird oberlialb des 
Ovarimn von yorn her zwischen dem zweiten nnd dritten 

Finger erfaßt und festgehalten. Daranf führt man den Ekra- 
seur läiig^ des rechten Armes iu die Scheide und die Bauch- 
höhle bis zum Uvarium und schiebt mit Daumen und viertem 
Firmer der r^rhten Hand die Schlinge der Kette über das 
Üvaiium bis dicht an den zweiten und dritten Finger 
heran. Die Kette des Ekraseurs befindet sich nunmehr in 
der hohlen Hand, sodaß die oft sehr lästigen Darm* 
schlingen nicht in die Schlinge geraten kennen. Die 
linke Hand bedient den Ekrasenr, wie vorher, solange^ bis das 
Ovarium in die Hdhlang der rechten Hand fallt Der weitere 
Verlanf der Operation gestaltet sich ebenso, wie bei der Kuh. 
Nach der Operation wird der Schweif zur Seite gebunden. 



Operation der Samenstrangfistel. 

Fi{f. 32 und 

Inatrumente. Geballtes Skalpell, Hakenzange nach Billroth, 
Haken- nnd Unterbindungspinzetten, Unterbindungsfäden, Um- 

ßtechungsnadeln, Schere, Ekraseur oder elastische fseidene) 
Ligatur oder Emaskulator, Nähmaterial, Tapfer, Irrigator. 

Technik. Das Pferd wird nach der dänischen Ifethode 
(Fig. 32 n. 57) auf die gesunde Seite gelegt und der Schweif gut 

ansgebunden. Die Geschwulst und iiire rmgebuug (Präputial- 
sack!) werden gründiicli mit Seife und warmem Wasser ge- 
bürstet und desinriziert ( Siibliniaispiritusj. Der Operateur wählt 
seinen Platz hinter dem Pterde und lej^t auf der Geschwulst 
einen spindelförmigen Hautschnitt an, welcher die Fistel- 
öffnung (Öffnungen) einschließt fFig. 32/'). Das umschnittene 
Hantstnck wird nnn mit der Hakenzange erfaßt, nnd der Tnmor 
mit der Zange soweit emporgezogen, daß die Schnittwunde klafft. 

Bei kleineren nnd auf den eigentlichen Samenstrang be- 
schränkten Fisteln gelangt man nnn zwischen Hant nnd Ge- 
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schwulst in lockeres Bindegewebe. Bei größeren Tumoren ist 
das Bindegewebe, welches die Verbindung mit der Haut her- 
stellt, nieist 80 derb, daß es sich stumpf nicht trennen läßt. 
Hiernach können weiterhin verschiedene Operationsverfahren 
Platz greifen. 

Ist das Bindegewebe nicht zu derb, so wird dasselbe 
rings um die Geschwulst in stumpfer Weise getrennt (zerrissen ). 
Dies läßt sich bequem mit beiden Zeigefingern ausführen, 




Fig. 32. 

Oporiili«»!! dor SainenNtrnii^-nNlel. 

Der 8pin(lelförini},'e Ilautsehnitt ist aiisjjrefiilirt. f. Fistelöffnnng, 

Ii. Hakeiizaug:e nach Hillrotli. 

während ein Gehilfe den Tumor mit der Hakenzange mäßig 
hervor und nach Bedarf vorwärts oder rückwärts etc. zieht. In 
einiger Tiefe stößt man auf Venen von verschiedener, oft sehr 
beträchtlicher Stärke. Dieselben bilden au der Peripherie der 
Geschwulst nicht selten schleifen-, bogen- oder schlangenförmige 
Windungen, welche vielfach nur locker mit der Geschwulst 
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verbunden sind. In diesen Fällen drängt man die Venen 
mit den Fingerspitzen von der Geschwulst zurück und 
unterbindet sie (doppelt) nur dort, wo sie au^ der Geschwulst 
heraustreten. Diese Stelle ist durch Besichtigung und Befühlung 
leicht zu finden. Die Operation nimmt auf diese Weise einen 
fast unblutigen Verlauf. Zuweilen nehmen die mitunter kinder- 
armstarken Venenschlingen gi'ößere oder kleinere Venenzweige 
aus dem Tumor auf, welche dann stumpf freizulegen, doppelt 




Fig. 33. 

0|tertiti<»ii der KamcnH<ran»-fiN<o1. 

Der Tumor ist aus dein gresnnden Hiiulegewehe lieraus- 
gelöst. a. Terrassenartij; (liirchschnitteue Bindeffewebsbriicken, b. Binde- 
gewebsbriicke im Moment des Durehschneidens. 

zu unterbinden und zwischen den Ligaturen zu durchschneiden 
sind. In dieser Weise bahnt man sich allmählich einen Weg 
bis zum gesunden Abschnitt des Samenstrangs. 

Bei derber Beschaffenheit des den Tumor umgebenden 
Bindegewebes ist das sog. stumpfe Verfahren nicht oder nur 
zum Teil anwendbar. Hier muß der Weg zum gesunden Samen- 
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atrang mit Hilfe yon Schere, Messer oder Emaskalator 
erzwungen werden. Man bohrt zu diesem Zwecke mit einem 
Finger ein Loeh in veniger derbes Bindegewebe auf den 
Samenatrang zo, so daß Bindegewebsbrncken entstehen. 
Unter diese schiebt man einen Scherenschenkel oder den Emas- 
knlator nnd schneidet die Brficke durch (Fig. 33 b). Man ge- 
langt so terraseenartig (Fig. 33a) in die Tiefe, wobei der 
Tumor sich allmählich verjüngt, bis endlich der gesunde 
Samenstrang- erreicht ist. 

Zuweilen ist es zweckmäßiger, strangförmig-e derbe Binde- 
gewebszüge, welche sich iiiclit unterminieren lassen, mit dem 
Messer zu durchschneiden. Mau erfaßt mit Daumen und Zeige- 
finger etc. den derben Strang und durchtrennt ihn dicht vor 
der fixierten Stelle. Sollten hierbei Geföße sichtbar werden, so 
nnterbindet man dieselben (doppelt) durch Umstechnng vor 
der Dnrchschneidmig. 

Sobald der gesnnde Samenstrang freigelegt ist, muß der 
bis dahin am Tnmor ausgeübte mäßige Zug aufhören. Die 
Beseitigung des Tumor kann mit dem Emaskulator (vergl. 
Kastration) oder mit dem Ekraseur oder mit der Ligatur 
(Seide. Gummij erfolgen. Bei der Seidenliga tnr empfiehlt es 
sich, die Tiuiica vaginalis communis nach ringförmiger Durch- 
schneidung des Krema^ter zu üÄ'nen, und den freigelegten Samen- 
strang mit doppelt eingefädeltem Faden in 2 Partien 
(Gefäüteil, gefUßloser Teil) zu unterbinden. Die elastische 
Ligatur ist besonders dann nützlich, wenn es bei außer- 
gewöhnlich hochreichenden Tumoren nicht gelingt» den ge- 
sunden Teil des Samenstrangs freizulegen. 

Nach der Entfernung der Geschwulst mfissen sorgfältig 
alle noch blutenden und klaffenden Gefäße unter* 
banden werden. Die Wundhöhle wird so dann mit sterilen Tujjfern 
(oder anderem sterilen Material ) ausgefüllt und dm*ch lockere 
Nähte verschlossen. Die Xaht ibt am folgenden Tage zn 
öffnen und die Wunde nacli Entfernung der Tupfer antiseptisch 
zu behandeln. Die elastische Ligatur fällt oft spontan ab, zuweilen 
aber muß sie durch Zug oder mit der Schere entfemt werden. 
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Ist die Wundhöble nicht zu groß und die Blutung vollkommen 
gestillt, so kann unter Drainage die dauernde Vereinigung der 
Wundränder durch die Naht erfolgen. 



Urethrotomie. 

Fig. 34 und 35. 

Instrumente. Katheter, geballtes Skalpell, Schere, Haken- 
und ünterbindungspinzetten, Wundhaken, Steinzange, Lithotom, 
Tupfer, Drainagerohr, Xähmaterial. 




Fig. 34. 

Lxetlirotoiiiie ain 8itzbeiuaiissehuitt. 

Technik. Die Urethrotomie kann am stehenden miinnlichen 
Tiere, dessen Hinterfiili«' mit Spannstricken befestigt sind, 
ausgeführt werden. Ist das nicht angängig, so legt man das 
Tier vorsichtig nieder, nachdem womöglich die Harnblase vor- 
her entleert worden ist, und bringt es am besten in die Rücken- 
lage. Die Operationsstelle wird durch die Lage der Harnsteine 
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bestimmt. Befinden sich dieselben im BeckenstUck der Harn- 
röhre oder handelt es sich um die Entfernung von Blasensteinen^ 
so operiert man am Sitzheinausschnitt. ZunUclist wird der Penis 
aus dem Ostium praeputiale herausgezogen und der Harnröhren- 
katheter in die Urethra bis über den Sitzbeiuausschnitt hinaas 
nach aufwärts eingeführt. Darauf legt man nach Desinfektion 
der Haut genau in der Medianlinie auf dem Sitzbein- 
ansschnitt unter Anspannung der Haut einen 5 cm langen 




Fig. 35. 

l'rethrotomic (Le>»ensarossel. h. Haut, n. Afterrutenniuskel, b. musc. 
bulbo-cavernosns, c. corpus caveruüsuin iirethrae, u. Urethra, k. Katheter. 

Schnitt durch Haut, Aftermtenmuskeln, Muse, bolbo- cavernosus 
(Hamschneller), Corpus cayemosum nrethrae und Urethral- 
schleimhaut bis auf den Katheter. Der Schnitt muß zur Ver- 
meidung spftterer Haminflltrationen besonders am unteren 
Wundwinkel schichtenweise nach innen kürzer werden 
(Fig. 35). Nachdem man den Katheter unter den Sitzbein- 
ausschnitt zurückgezogen hat, führt man die Steinzange in die 
Urethra bezw. in die Harnblase, erfaßt mit derselben den Stein 
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und fördert ihn unter Berücksichtigung der natürlichen Filhnmgs- 
linie zu Tage. Das Ergreifen des Steins mit der Zange unter- 
stützt man zweckmftßig mit der in das Rektum eingeführten 
Unken Hand. Man muß sich hüten, zugleich mit dem Stein die 
Harnblasenschleimhaut zu erfassen. Durch vorsichtige drehende 
Bewegungen und Vor- und Zuiü(kführen der Zange überzeugt 
man sich vor der Extraktion des Steins, ob das Maul der Zange 
sich in der Harnblase leicht und ohne Widerstand überallhin 
verschieben lälH. Ist der Stein so groll, dal) er den Blasen- 
hals nicht passieren kann, so muß er mit der Zange zerdrückt 
werden (Lithotripsie). Diese Operation erfordert Zeit und 
Geduld, da es in der Regel nicht radgUch ist, den gesamten 
Stein mit der Zange zu umfassen. Die Enge des Blasenhalses 
verhindert nämlich das weite Öffnen der Zange. Man muß 
daher den Stein yon seiner Peripherie her allmählich abbröckeln 
und die einzelnen Steinstücke extrahieren. Die Beschaffenheit 
der Sff m ob( rtliiche ist hierbei von wesentlicher Bedeutung Inr 
die Ansführunp: der Lithotripsie. Wenn diese Operation nicht 
gelingen sollte, so kann man als letztes Mittel die blutige 
Erweiterung des Blasenhalses mit dem Lithotoni vornehmen. 
Dasselbe wird geschlossen bis in die Harnblase eingeführt 
und der Blasenhals beim Zurückziehen des geöffneten Instru* 
ments in der Richtung nach oben and seitwärts gespalten. 
Der Hastdarm, der auf diese Weise nicht verletzt wird, muß 
vorher entleert werden. Nach der Entfernung des Steins führt 
man den Katheter wieder über den Sitzbeinausschnitt hinaus 
nach aufwärts und vereinigt nun die Wundränder der ürethral- 
schleimhaut mittels der Darmnaht. Durch den Katheter wird 
die Harnblase bezw. die ürethr.i mit einer o "/q warmen ]3or- 
säurelösung ausgespült nnd der Katheter entfernt. Schlielilich 
näht mau die Hantwunde nnd legt in den unteren Wundwinkel 
ein Drainagerolur oder Jodoformgaze. 
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Amputation des Penis. 



Amputation des Penis. 

Fig. 36, 

Instrumente. Elastische Ligatur, starke Seidenfäden, Schere, 
geballtes Skalpell, Haken- und ünterbindungspinzetten. 

Technik. Die Operation wird am liegenden Tiere, dessen 
oberer Hinterfuß ausgebunden ist, ausgeführt (dänische Methode!). 
Die Operationsstelle wird durch die Alt der Erkrankung des 
Penis und den mit der Amputation beabsichtigten Zweck bedingt. 
Wenn möglich amputiert man vor dem Vorhautwulst. Nachdem 




Fig. 36. 

Ampntntion des Penis in der Rückenlage des Pferdes gezeichnet, 
d. venue dorsales penis, c. corpus cavernosum i)enis, 1. Ligatur, p. provi- 
sorische Ligatur, s. sulcus urethralis, u. Urethra. 

der Penis hervorgezogen, und die Präputiulgegend mit Bürste 
und Seife gründlich gereinigt worden ist, umfaßt ein Gehilfe 
den Penis unmittelbar vor dem Ostium präputiale mit der Hand 
und hält ihn fest. Sodann wird vor dieser Hand eine provisorische 
elastische Ligatur um den Penis gelegt und derselbe durch 
einen Zirkelschnitt etwa 5 cm vor der elastischen Ligatur bezw. 
unmittelbar vor dem Vorhautwulst abgeschnitten. Die dorsalen 
Blutgefäße des Penis werden einzeln unterbunden. Darauf 
prüparirt man die an der unteren Seite des Penis liegende 
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Urethra, die von dem Corpus cavemoBum vrethrae nmgeben ist 
ca. 2 cm weit ans dem Sillens nrethralis heraus, spaltet ihre 

dorsale Wand und näht die Sclileimliaut in fächerförmiger Aus- 
breitung* an die Umgebung. Man kann aucb die Urethra dorsal 
und ventral spalten und die eine Hälfte nach links, die andere 
nach rechts vernähen. Um das Corpus cavernosum penis wird 
eine Seidenligatur gelegt und dann die elastische Ligatur 
entfernt. 



5* 



Digitized by Google 



Operationen an den Extremitäten« 



Selmeii8chnitt(Tenotoiiiie derHufbeinbeugeselme). 

Fig, 37, 

Instrumsnte. Basiermesser, Schere, spitzes Tenotom, Verband- 
material. 

Technik. Die Tenotomie wird ia der Regel an der Sehne 

des Musculus flexor digitalis profundus (Hufbeinbeuger), 
selten des ihisc. flexor digitalis eulilimis ( Kiunbeinbeujarer) des 
Vuideilui)es ausprefnhrt. Pas Pferd wird auf die erkrankte Seite 
gelegt und der bei: » ffv ii i^^ Vorderfaß auf die Latte ausgelniii len, 
sodaß die mediale Seite des Fulies oben liegt. An dieser 
wird in der Mitte des Metacarpus auf der Hufbeinbeuge- 
sehne die Bant rasiert und desinfiziert. Die linke Hand lunfaßt 
den Hetacaipns von oben und liinten so, daß der Daumen an 
der medialen, oben befindlichen Flache des Ketacarpns, der 
zweite und dritte Finger an der lateralen, unten liegenden Seite 
der Knfbeinbengesebne liegt. Während der linke Daunen die 
Haut nach dem Hetacarpalknocben, also nach vom zieht, sticht 
man mit der rechten Hand ein spitzes, senkrecht gehaltenes 
Tenotora, dessen Schneide hnhv.irts gerichtet ist, dui-cii Haut, 
Unterhaut und Fascia antebi iK hii bis auf die Hufbeinbeuge- 
sehne ein. Unmittelbar am vorderen Sehnem inde entlang 
führt man dasselbe so weit, bis man auf der lateralen Seite 
mit der linken Hand die Spitze durch die Haut hindurchfühlt, 
wendet sodann die Schneide des Messers gegen die Hnfbein- 
bengesehne, also nach hinten, läßt durch einen Gehilfen den 
Vorderschenkel mittels eines nm den Fessel gelegten nnd am 
den Hof geschlungenen Strickes allmählich stark strecken und 
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durchschneidet unter Anwendung eines leichten Druckes die 
Hufbeinbeugesehne, indem man den Messergriff abwärts drückt. 
Ein lautes Krachen 
sowie das Nachlassen 
des Widerstandes beim 
Strecken zeigen an, 
daß die Sehne durch- 
schnitten ist. Auf diese 
Weise verhütet man 
eine Verletzung der 
Art. und Vena digi- 
talis communis, welche 
zwischen Hufbeinbeu- 
ger und Fesselbein- 
beugerverlauf en. Nach 
Entfernung des Mes- 
sers und nachdem man 
sich überzeugt hat, 
daß die Sehnenenden 
eine breite Lücke 
zwischen sich gelassen 
haben, wird der ünter- 
fuß von der Latte 
losgebunden und ein 
Verband um den Meta- 
carpus angelegt, der 
sich auf das Fesselge- 
lenk stützt und 8 Tage 
liegen bleibt. Heilung 
der Hautwunde per 
primam intentionem. 
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Hahnentrittoperation. 



Hahnentrittoperation (Tenotomie des seitlichen Zehen- 
streckers). 

Fig. 38. 

Instrumente. Rasiermesser, Schere, spitzes Tenotom. 




Fig. 38. 

llnhncntrUtoperntiou (Tenotomie des seitlichen Zelieu8treckers). 
Rechter Hinterfuss von der lateralen Seite gesehen. Die den seit- 
lichen Zehen streck er bedeckende Haut ist in Form eines 
Lappens nach hinten umgelegt, die Fascia cruris gespalten, 
e. Sehne des Muse, extensor digitalis lateralis, f. fascia cruris, 1. Sehne 
des Muse, extensor digitalis lougus, d. das von 1 und e gebildete Dreieck. 
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Technik. An der lateralen Seite des HetatarBUs wird 

durch die am vorderen Rande in der Mitte des Metatarsns sicli 
vereinigenden Sehnen des Muse, extensor dig-italis longus 
(langer Zehen^lr» * ker) mid des Mnsc. extensor digitalis 
lateralis (digiti quiiiti brevis, seitlicher Zehenstrecker) ein 
spmnggelenkwärts offener spitzer Winkel gehildet. Die Sehnen- 
scheide des Muse, extensor digitalis longus reicht fußwärts bis 
nahe an die Vereinigrnngsstelle der genannten Sehnen ; die Sehnen- 
scheide des Mnsc. extensor digitalis lateralis endet fußwärts 
3— 4 cm oberhalb der VereinignngssteUe. In der Kitte dieses 
3 — 4 cm langen scheidenlosen Abschnittes nnd fußwärts 
vom unteren Qnerband wird die Operation ausgeführt, nachdem 
die Haut rasiert und desinfiziert worden ist. Man kann am 
steheiideu gebremsten Pferde, dessen Hinterfuli wie zum Be- 
schläge autjr* lidhen ist, operieren. Indem die deutlich unter der 
Haut als kleinlingerstai ker Strang fühlbare Sehne des seitlichen 
Zehenstreckers zwischen Daumen und Zeigefinger der linken 
Hand unter Anspannung der Haut gefaßt wird, sticht man das 
spitze Tenotom mit fußwärts gerichteter Schneide auf der Sehne 
senkrecht durch Haut, Unterhaut und die von der Fascia cmris 
herrührende Fascienplatte, führt das Messer von vom oder hinten 
her unter die Sehnc; richtet die Schneide des Tenotoms gegen 
die Sehne und durchschneidet unter Streckung des Sprung- 
gelenks die Sehne und event. die Fascie gegen die Kant zu 
subkutan. Ist die vollständige Durchschneidung der Sehne 
geglückt, so fühlt man, 1 — 2 cm oberhalb und unterhalb der 
Einstichstelle, unter der Haut die zurückgewichenen Sehnen- 
enden. Nach der Operation wird ein antiseptischer Verband, 
der sich auf das Fesselgelenk stützt, angelegt. Derselbe bleibt 
8 Tage liegen; Heilung der Hautwunde per primam intentionem. 
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72 Durchschneidung des medialen geraden Bandes der Kniescheibe. 

Durcliscilneidung des medialen geraden Bandes 
der Kniescheibe bei habitueller Luxation. 

Fig. 39 und 40. 
a. Offener Schnitt. 

Instrumente. Rasiermesser, Skalpell, Geknöpftes Tenotom, 
Hakenpinzette, Unterbindungspinzetten und Seidenfäden zur 
Gefilßunterbindung, Tupfer, Nähmaterial, Airolpaste. 

Technik. Das Pferd wird auf die gesunde Seite geworfen 
und ein mit Stroh fest gestopfter Sack in der Querrichtung 




Fig. 39. 

Dnrchschni'idung- den medialen g-eradeu ItaudeH der Knie- 
Hcrheibe. Sitnationsbild. Subcutaner Schnitt. Das Pferd liegt mit 
der linken Flanke auf einem mit Stroh gestopften Sack, das Fersenbein des 
oben Hegenden rechten Hinterschenkels wird mit der Hand herabgedrückt 



(Fig. 39) unter die Flankengegend geschoben. Infolgedessen 
liegt das Hinterteil des Pferdes tief und die Innere Kniegelenks- 
fläche des oben befindlichen Hinterfußes wird besser zu- 
gänglich. Dies ist in noch höherem Maße der Fall, wenn ein 
Gehilfe das Fersenbein herabdrückt (Fig. 39), Streckt man 
nun das Kniegelenk, so erfolgt die Luxation der Knieschneibe 
nach oben und das mediale gerade Band spannt sich straff an. 
Dasselbe ist leicht an der Innenfläche des Kniegelenks zu 
finden, wenn man von dem Condylus medialis tibiae ausgeht. 
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Durcbsühneidiuig des medialen geraden Bandes der Kniescheibe. 73 

Ans dleBein Bande wird die Haut rasiert, desinfiziert und lokal 

anästhesiert. Auch die Chloralnarkose leistet gute Dienste. 
Der Operateur kniet hinter dem Pferde, spannt auf dem 
medialen geraden Bande die Haut zwischen Daumen und 
Zeigefinger der linken Hand an und spaltet dazwischen in 
6 bis 8 cm Länge die Haut, die Fascia saperücialis (Fig. 40aj, 
die Fascia lata (Fig. 40/^) und das vom Mose, gracilis und 
sartorins stammende Fascienblatt (c). Die Fascienschnitte 




Fig. 40. 

Durohschnoitlnng^ d.e(« iii('<liiileii {;-eratlen Baude« d«'r knie- 
Hchcnbe. Offener Sehnitt. t^ituation wie Fi^. 39. a. fascia saper- 
ticinlis, b. fascia lata, c. Vereinigte Fascie des Maflc. sartorius und 
gracilis, d. Mediales gerades Band der Kniescheibe, f. Verbindung^fascie 
zwisehen dem lateraleii und medialen geraden Bande, e. diese Faseie 
gespalten, wonach das extrakapsuläre Fett sichtbar wird. 

mfisaen im unteren Wundwinkel schichtenweise nach innen 
kürzer werden. Blutende Gefäße sind zu unterbinden. Das 
jetzt freiliegende mediale gerade Band (d) ist am vorderen 
Bande nicht scharf kontnriert, weil sich hier die zwischen 
lateralem nnd medialem geraden Bande ausgespannte Ver- 
bindungsfascie (f) anheftet. Diese Fascie muß daher mit dem 
Messer 1 bis IV2 cm lang durchschnitten werden (e^, wonach 
ein klaffender Spalt entsteht, in welchem das exUakapsuläre 
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Perforierendes Brennen beim Spat. 



Fett sichtbar vird. Hau fahrt nun das greknöpfte Tenotom 
von Tom nach hinten wenigstens 2 cm weit nnter das mediale 

gerade Band nnd durchschneidet dasselbe von innen nach außen. 
Wenn es sich zurückzieht, ist die Durchschneidung vollständig". 
Die Hautwunde wird fortlaufend i^-enäht und mit Airolpaste be- 
deckt. Das Pferd ist hochzubinden. Der Erfolg der Operation 
tritt sofort ein. 

b. Subcutaner Schnitt. 

Instrumente. Easionnesser, Spitzes Tenotom, Airolpaste. 

Technik. Diese Ojteration ist wej^en der Gefahr einer 
Verletzung des Kapselbandes nur Geübten anzuraten. Die 
Operationsstelle wird, wie vorher beschri^^>en, hergerichtet. Der 
Operatenr umfaßt das mediale gerade Band mit Daumen 
und Zeigefinger, soweit dies möglich ist, hebt es etwas an, 
sticht das spitze Tenotom am yorderen Bande desselben Tor- 
sichtig ein, bis plötzlich der Widerstand aufhSrt, bringt die 
Hesserfläche in die Ebene des Bandes, sucht durch Sondieren 
mit der Messerspitze die mediale Fläche des Bandes auf, schiebt 
dicht an derselben das Messer ca. 2 cm vor, richtet die üesser- 
scbneide gegen das Baud und durchschneidet dasselbe von innen 
nach außen, ohne die Haut zu verletzen (Fig. 39). Die 
operierende Hand muß sich, bis das Tenotom unter dem Bande 
entlang geführt ist, einen festen Stützpunkt auf dem Schenkel 
suchen, um die erforderliche Sicherheit in der Handhabung des 
Messers auch dann nicht zu verlieren, wenn das Pferd Be- 
wegungen macht. Die kleine Stichwunde in der Haut wird mit 
Airolpaste bedeckt und das Pferd im Stalle hochgebunden. 



Perforierendes Brennen beim Spat» 

Fig. 4L 

Instrumente. Stifteisen (Berliner Modell) oder Nadel- 
brennapparat nach Degive. 

Technik. Die Operation- wird am stehenden oder liegenden 
Tier ausgeführt. 
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An der medialen Sprunggelenksfläche schert man 
die Haare ab, bürstet die Haut gründlich mit Seife und warmem 
Wasser, desinfiziert und trocknet ab. Unterdessen sind zwei 
oder drei Stifteisen so mit dem Kolben in das Feuer gelegt 
worden, daß die Spitze hervorsteht. Man stellt das Pferd 
mit dem kranken Hinterfuß weiter nach vorn und läßt mit 




Fig. 41. 

Pcrforieroude« Hreiiiioa beim Spat. Die OperationsstelU'U 
sind durch das »Stift eisen und zwei weisse Kreuze gekcnu- 

zeiehnct. v. venu sapliena. 

einem über den Widerrist verlaufenden Gurt den Vorderfuß 
derselben Seite aufheben (ev. Xascnbremse!). Die Operations- 
gegend ist durch die Lage desOs centrale (gi-oßes schiff- 
ffirmiges Bein), Os tarsale 3 (kleines schiffürmiges Bein) und 
ev. Os tarsale 1 und 2 (Pyraraidenbein) bezw. durch das 
Vorhandensein einer Spatexostose gekennzeichnet. Zu be- 
achten ist der Verlauf der Vena saphena am medio-dorsalen 
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Nenrektomie der Tolamerren. 



Bande des SpTang^elenkB (Fig. 41,y.). Der Operatenr steht 
auf der gesimden Seite, stützt sich mit der linken Hand anf 
den Bnmpf oder äußeren Darmbeinnirinkel des Pferdes und sticht 

unter Anwendnng^ eines kräftigen Drnekes den ca. IY2 <J1ä 
langen Stift des 10 Igliikenden Eisens in seiner ganzen 
Lauge möglichst in den Knochen hinein. Ist der vStift nicht 
mehr glühend, sondern schwarz, so dringt derselbe schwer 
oder gar nicht ein. Je nach der Ansbreitnng des Prozesses 
brennt man zwei bis fünf Punkte, welche ca. 2 cm von ein- 
ander entfernt liegen müssen. In Fig. 41 sind die Operations- 
stellen durch zwei Kreuze nnd das Stifteisen angedeutet worden. 
Unter keinen Umständen darf man oberhalb des Os 
centrale brennen (Eröffnung des Talocruralgelenks). 
Die Eröffnung des unter dem medialen Schenkel der Sehne des 
M. tib. ant. gelegenen Schleimbeutels oder des Tarsometatarsal- 
gelenks bezw. der Intertarsalgelenke gibt sich durch Aus- 
fluß von Sj'novia zu erkennen und kann stürmische, ia der 
Regel aber nicht lebensgefährliche Erscheinungen (Lahm- 
heit, Schwellung, Fi*iier etc.) zur Folge haben. Nach Be- 
endigung der Operation bedeckt man die Stichkanäle mit Jodo- 
formkoUodiumy Airolpaste, oder einem aseptischen Verbände, 
welcher sich auf das Fesselgelenk stützt. Die Pferde werden 
acht Tage hoch gebunden, im ganzen mindestens vier 
Wochen nicht bewegt und mit hohen Stollen beschlagen. 



Neurektomle der Volamerven. 

Fiff. 42. 

Instrumente. Rasiermesser, Schere, geballtes Skalpell, Pin- 
zette, ünterbindungspinzetten, Wuudhaken, Dechampsche Nadel, 
Nähmateriftl, Esmarch'Bcher Schlauch. 

Technik. Das Pferd erhält am Tage vor der Operation 
einen mit Sublimat- oder Kreolinwasser angefeuchteten Verband 
um das Fesselgelenk und wird so niedergelegt, da0 die mediale 
Seite des zu operierenden Fußes oben liegt; der mediale Nerv 
wird also zuerst her ans geschnitten. Der Fuß wird anf 
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die Latte ausgebiinden 
und der Esmarchsche 
Schlauch oberhalb des 
Carpalgelenks ange- 
legt. Nach Abnahme des 
Verbandes, Rasieren 
und gründlicher Des- 
infektion der ausFig.35 
ersichtlichen Gegend 
des Metacarpus und 
des Fessels mit 1 pro- 
milligem Sublimat und 
50 prozentigem Alko- 
hol läßt man die Fin- 
ger von vorn nach hin- 
ten mit leichtem Druck 
über die Gegend des 
Fesselgelenks gleiten. 
Unmittelbar vor der 

Hufbeinbeuge- 
sehne fühlt man eine 
rinnenf örmige, von 
oben nach unten über 
das Fesselgelenk ver- 
laufende Vertief ung. 
In dieser liegt als 
Strohhalm stark er , 

saitenartiger 
Strang der Nerv, 
der beim Darüber- 
gleiten der Finger 
mit einem hör- und 

fühlbaren Ruck 
dorsalwärts (nach 

vorn) entweicht. 
Die Operationsstelle 




Fis 42. 

>'*'urckloiuic de» \crvMH volaris. a. ar- 

teria ditfit.ili8 volaris niedialis, v. vena digituli» 
nuulialis, n. ncrvua volaris ni<Mlialis (di<;ita1i.s 
volaris connniiiiis niedialis), d. dorsaler Ast, 
o. volarer Ast, s. uiiisc. tiexor diffitalis subliniis, 
p. niusc. rtexor di^italis protnn<lus, i. niuse. 
interosseus niedius, ni. metacarpus.^ _ 
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iS'eurektomie der Volaruerven. 



liegt dieht oberhalb des Fesselgelenks und im binteren 

Drittel des Metacarpus. Hier spannt man die Haut zwischen 
Zeigefinger und DauiiiLii der linken üand au und macht zwischen 
cliesen Fingern ^enau auf dem Nerven einen 3—5 cm langen 
Hautschnitt, dessen unterer "Winkel dicht oberhalb des Fessel- 
gelenks liegt. Man untersucht nochmals durch Betasten der 
weißen Subkutis mit den Fingern, ob der Nerv in der Mitte 
der Wunde liegt. In diesem Falle laßt man mit der Pinzette 
die Unterbaut und präpariert dieselbe vorsicbtig: dnrcb Schnitte, 
die in der Ricbtung des Nerven und der Gefäße (niebt 
quer zu denselben) verlaufen, beraus, bis die Konturen des 
Nerven bervortreten. Den Nerv erkennt man an seiner gelb- 
lichen Farbe, der feinen Längsfaserung und der La^e hinter 
den Gefälicn. überhalb des Fesselg-elenks teilt sich der Nervus 
volaris medialis (digitaÜR coniumnis medialis) in einen dor- 
salen (vorderen) schwächeren und ein^n volaren (liinterenj 
stärkeren Ast. Diese Teilungsstelle muli freigelegt 
werden, damit man nicht irrtümlich nur einen Ast 
herausschneidet. , Unmittelbar oberhalb der Teiiungsstelle 
wird der Nerv mit der stumpfen Decbamp'scben Nadel umstocben 
und der Faden einmal geknüpft Hierbei fährt das Pferd 
befüge Bewegungen mit den Beinen aus. Oberhalb der Ligatur 
Bcbiebt man, nachdem der Faden straff angezogen und so der 
Nerv in die Höhe gehoben worden ist, einen Scberensehenkel 
unter den Nerven und durchschneidet den letzteren im oberen 
Wundwinkel mit einem rasclien Schnitt. Sodann jiräpariert man 
den Nerven möglichst weit nacli unten frei und durchschneidet 
ihn bezw. seine beiden Äste im unteren Wundwinkel, sodaß 
also ein 3 — 5 cm langes Stück excidiert wii'd. Vor dem Nerven 
liegt die Arteria digitalis volaris medialis (mediale 
Seitenarterie der Zebe (Fig. 42, d) und vor dieser die Vena 
digitalis medialis (mediale Seitenvene, Fig. 42, t'). Die 
Hautwunde vereinigt man durch eine fortlaufende Nabt und 
legt einen provisorischen Verband an oder bedeckt die Operations* 
stelle mit Airolpaste. Alsdann wird die Latte entfernt, der Fuß 
wieder eingefesselt und das Pferd auf die andere Seite gewälzt. 
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Die Nenrektomie des Nervus volaris lateralis Tdiiritalis 
communis lateralis) wird in derselben Weise ausgeführt und 
danach mit sterilem Material ein Verband angelegt, welcher 
8 Tage liegen bleibt. Heilung per primam intentionem. 



Nenrektomie des Nervus medianus* 

Fig, 43, 

Instrumente. "Rasiermesser, Schere, s-eballtes Skalpell, 
Haken- und ünterbiudungspinzetten, Wundiiaken, Dechamp'sche 
Nadel, Nähmaterial. 

Technik. Die Operation wird am niedergelegten Pferde, 
nachdem der betreffende Fuß auf die Latte ausgebunden worden 
i8t| an der medialen Fläche des Ellenbogengelenks aus- 
geführt. Zunächst läßt man den Fuß stark ans der Schulter 
heraus und nach vom ziehen. Der Operateur kniet zwischen 
Hals und Vorderschenkeli sucht, nachdem die Gegend des EUen- 
bog^eu^elenks abgeseift worden ist, den Nervus medianus auf, 
iiidein er die Finger mit leichtem Druck von vom nach hinten 
über die ganze Breite des ( ielenks j^rleiten lälit, rasiert an dieser 
Steile die Haut und desinfiziert sie mit Sublimat i ""/oo (^0% 
AlkohoD. Per Nerv liegt in der Reire! etwas vor der Mitte 
der medialen Vorarmfläche und ist in der Tiefe etwa in 
Bleistiftstärke zu fühlen. Die Lage des Nerven wechselt mit 
der veränderten Lage des Schenkels. Bei fetten und fleischigen 
Pferden gestaltet sich das Aufsuchen des Nerven schwieriger. 
Han kann übrigens bereits am stehenden Pferde den Nerven 
fühlen und feststellen, ob derselbe schwer oder leicht zu finden 
ist. Der Nerv wird nun zwischen Daumen und Zeige- 
finger der linken Hand gehalten, die Haut darüber an- 
gespannt und g-enau auf dem Nerven und in der Richtung- 
desselben ein ') em l;ing-er Sclinitt angelegt, welcher zuei-st dii' 
Haut und dann die Portio sternocostalis des Muse, pectoralis 
superficialis (major, oberflächl. Brnstmuskel) trennt (Fig. 43, s). 
Etwa blutende Gefäße der Haut, Unterhaut oder des Muskels 
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Neurektomie des Nervus medianus. 



werden unterbunden. Man setzt die Wundhaken ein, sieht jetzt 
die weißliche Fascia antebrachii (Fig. 43, /*), fühlt nochmals 
mit dem Zeigefinger, ob der Nerv in der Mitte der Wunde liegt, 
spaltet die Fascie unmittelbar auf dem Nerven mit dem Skalpell 
und schneidet ein spindelförmiges oder ovales Stück derselben 




Fig. 43. 

Neuroktoiiiie de« Nervns medinniiH. Mediale Fläche des 
rechteu Voraruis und Ellenbogenffelenks. a. arteria mediana, 
u. nervus medianus, v, vena medianoradialis, f. faHcia autehrachii, p. musc. 
peetoralis superficialis (major), e. Kllenbogcn. 



mit der Schere heraus. Befindet sich zwischen den Blättern der 
Fascie viel Fettgewebe, so zerzupft man dieses vorsichtig mit 
zwei Pinzetten und schneidet es mit der Schere fort. Man 
stößt nun auf eine mitunter zart rötlich gefärbte fascienartige 
Platte — die Nervenscheide — , hinter welcher ein blauer 
Strang, die Vena medianoradialis (Speichenvene) (Fig. 43, ?•) 
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siehtbar wird, die mit der Nenrenscheide innige verbunden ist. 
Die Vene lie^ meist hinter nnd nnter (medial) dem Nerven 

und ragt bis über den vorderen (dorsalen) Rand desselben 
hinaus. Noch weiter nacli vorn fühlt man die Pulsation der 
Arteria mediana. (Fig. 43, a). Entweder schneidet man nun 
die Xervenselieide vorsichtig ein nnd spaltet mit der Schere 
nach oben und unten, worauf der gelbliche, deutlich längs ge- 
faserte Nerv V i ( it hervorquillt, (Fig. 43, oder man trennt mit 
dem Sicalpellheft vorsichtig die Vene in der L&Dgsrlchtnng vom 
Nerven. Hierauf umsticht man den Nerven mit der Dechamp*- 
sehen Nadel von hinten nach vorn nnd schnürt den Faden zu- 
sammen. Das Pferd reagiert gewöhnlich durch heftige Be- 
wegungen. Darauf wird der Faden straff gezogen, der Nerv 
hochgehoben und im oberen Wundwinkel durch einen kurzen 
Scherenschnitt durchschnitten. Nachdem man das periphere 
Ende bis zum unteren \\ uiidvviukel (mindestens 3 cm") freigeleg-t 
hat, wird es daselbst durchschnitten. Die Wunde wird mit 
Jodoformgaze locker tamponiert und die Haut bis auf den unteren 
Wnndwinkel mit einer fortlaufenden Naht geschlossen. Der 
Tampon bleibt 24 Stunden liegen. Da die Gefühlsemphndung 
der unteren Extremität durch den Ramus profundus des Nervus 
ulnaris, welcher sich unterhalb des Earpalgelenks, bedeckt von 
der Sehne des Musculus flezor carpi ulnaris, mit dem Nervus 
volaris lateralis verbindet, aufrecht erhalten wird, so hat die 
Neurektomie mitunter nicht den erhofften Erfolg. Zur Erlangung 
eines vollständigen Krfulges dtr Xtuitktumie des Nervus me- 
dianus ist es daher angezeigt, gleichzeitig die Neurektomie des 
Nervus ulnaris auszuführen. (Vgl. das folgende Kapitei.j 



Neurektomie des Nervus ulnaris. 

Fig. 44. 

Instrumente wie vorher. 

Technik. Oberhalb des Earpalgelenks fühlt man an der 
hinteren Fl&che des Yorarms zwischen dem Muse, extensor 

Pfeiffer, Opcratiouäkuriius. III. Aufl. 6 
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Fig. 44. 



Ncurcktoniio <lof* Nervus* iilnaris. Rechter Vor arm von der 

Inntcren Fläche {^eschen, e. iiiusc. extcusor carpi uluaris, f. niusc. 
tlexor carpi ulnaris, a. arteria collatcralis uhiaris, v. vena coUateralia 
uhiaris, n. ncrvus uluaris, 1). fascia antehrachii. 
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und flexor carpi iilnaris (Beuger der Voiderfulhvnrzel) 
eine Rinne. An dieser Stelle rasiert man 10 cm oberhalb 
des Os pisiforme (Erbsenbein) die Haut, desinfiziert die- 
selbe und macht durch Haut und Fascia antebrachii einen 
6 cm langen Schnitt, Derselbe verläuft unmittelbar lateral von 
der Medianlinie so» daß der obere Wnndwinkel etwas weiter 
nach außen (ca. 1 cm) liegt als der untere. Es ist sorgföltig 
darauf zu achten, daß der Schnitt genau die erwähnte 
Rinne trifft. Nach der Durchschneidung der Fascie hebt 
man mit der Pinzette den lateralen Wimdrand der Fascie 
etwas von der Unterlage ab und sielit liior im sulifascialen Binde- 
gewebe den strohhalmstarken Nervus uhiaris, medialwärts von 
ihm die Vena collateralis ulnaris (Fig. 44 r) und zwischen 
beiden und etwas dorsalwärts die Arteria callateralis ulnaris 
(Seitenarterie des Ellenbogens Fig. 44 a). Die beiden 
Muskeln werden also nicht von einander getrennt. Hat 
der Hautschnitt die Rinne nicht genau getroffen, so ist der 
Nery zuweilen im subfascialen Bindegewebe des medialen Wund- 
randes der Fascie zu finden. Nachdem man den Nerven mit 
der Dechamp'schen Nadel umstochen hat^ durchschneidet man 
ihn im oberen und unteren Wundwiukel, vereinigt die Wundränder 
der Haut diirdi eine fortlaufende Naht und legt einen Verband 
an. Heilung per iniiuaTn intentionem. Diese Operation wird, 
wie bereits näher erörtert worden ist, nur in Verbindung mit 
der Nearektomie des N. medianus ausgeführt. 



Neurektomie des Nervus tibialis. 

Fig, 45, 

Instrumente wie vorher. 

Technik. Die Operation wird am liegenden Pferde an der 
Innenseite des Unterschenkels, eine Handbreit ober- 
halb des Tnlior calcanei ('Fci-senbeinliöckerl ansgeführt. Den 
oberen Hinterfiili bindet man diagonal auf <lt n ol>eren Vorder- 
fuß oder läßt ihn durch einen Guit nach vom ziehen. Hiernach 

6* 
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ermittelt man die Lage des Nervus tibialis, indem man mit 
der linken Hand den Unterschenkel von hinten her so umfaßt, 
daß der Daumen auf der medialen, die 4 Finger auf der lateralen 
Fläche liegen. Man greift mit den Fingern nach vorn bis zum 
Muse, flexor hallucis longus (dicker Hufbeinbeuger), drückt die 




Fig. 45. 

Xeurckioniio des Nervus tibialis. Rechter Hinterschenkel 
V 0 u i II n e n g e s e h e n. f. l'ascia cruris, n. nervu« tibialis, v. vena recun'ens 

lÜMalis (plantaris). 

Finger mäßig fest zusammen und zieht die Hand in dieser Haltung 
langsam nach hinten. Unmittelbar hinter dem Muse, flexor 
hallucis longus und zwischen diesem und der xlchillessehne ent- 
gleitet der bleistiftstarke Nerv den Fingern mit einem fühl- 
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und hdrlaren Bnck nach yom. Ist der Nerv auf diese Weise 
nicht zn finden, so Iftßt man den Schenkel stark ahb engen, 
wodurch der Nerv von dem genannten Mnskel fort und nach 

hinten zurücktritt, sodaß er etwa in der Mitte der zwischen 
Achillessehne und Muse, flexor hallucis longus ver- 
laufenden Rinne deutlich zu fühlen ist. An dieser Stelle 
wird die Haut rasiert, desinfiziert und ein 5 cm langer .ScliiHtt 
durch dieselbe parallel zur Achillessehne gemacht. Darauf 
spaltet man in derselben Bichtnng die weiße, straffgespannte 
Fascia cruris, nachdem man sich durch Betasten uberzengt hat, 
daß der Nerv in der Ifitte der Wunde liegt, schneidet mit der 
Schere ein spindelförmiges oder ovales Stfick der Fasde heraus, 
oder hält die Fasde zusammen mit den Hautwundr&ndem durch 
Muskelhaken auseinander. Bei mageren Pferden treten die 
Konturen des nur von lockerem Bindegewebe umgebenen Nerven 
hervor, bei Ictum i'lerden liegt nm den Nerven noch reichlich 
Fettgewebe. Nachdem man dieses bezw. das Bindegewebe mit 
einer Pinzette gefaßt hat, schneidet man es mit der Schere 
heraus. Man sieht nun den Nervus tibialis vor sich, der dem 
hinteren Rande der Vena recurrens tibialis (plantaris) an- 
liegt und lateral von der Arteria recurrens tibialis be- 
gleitet ist, legt denselben mit dem Heft des Skalpells vollständig 
frei, umstidit ihn von vom nach hinten mit der Dechamp'schen 
Nadel und durchneidet ihn im oberen und unteren Wundwinkel, 
wobei man ein mindestens 3 cm langes Stttck desselben heraus- 
nimmt. Die Hantwnnde wird genäht nnd ein Verband angelegt, 
der 8 Tage liegen bleibt. Heilung per primain intentionem. 



Neurektomie des Nervus peronaeus profundus. 

F4g, 4$ und 47, 

Instrumenttt. Skalpell, Schere, Haken- und tlnterbindungs- 
pinzetten, TJnterbindungsfäden, Wundhaken, Dechamp'sche Nadel 
mit Faden, Tupfer, Nadel und Faden. 

Technik. Ln mittleren Drittel der lateralen Unter- 
schenkelfläche etwa eine Hand breit oberhalb des Tuber 
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Fig. 46. 

Nctirekloiiiie «les NorvuH poronacus prof tiiidu^i. Laterale 
Flüche des reclitcu Hiiiterscheukels. iSituationsbiUl. a. liaucU- 
wand, 1. E. linke Extremität, r, E. rechte Extremität. 
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calcanei wird am niedergelegten Pferde die Bant in einer Aus- 
dehnung von ca. 15 cm Länge nnd Handbreite rasiert und des- 
infiziert. Der Operateur wählt sodann seinen Platz hinter den 
rntersebenkeln und läßt die Fingerspitzen quer über die laterale 

Fläche des Untersrhenkels gleiten. Hierbei fühlt derselbe eine 
etwas vor der <li.ialinie des Unterschenkels (die ge- 
naue Lage wild durch die Starke der betreffenden Muskeln 
bedingt) in der J>;ingsrichtung des Schenkels verlaufende 
Einue, welche durch den Masc. ext. dig. longus und den 
Husc ext. dig. lat. (digiti qninti brevis) gebildet wird. 
Ca. 1 cm vor dieser Rinne legt man parallel zu ihr einen 
8 — 10 cm langen Hautschnitt an (Fig. 46), wobei in 
der Regel etwas oberhalb der Hitte der Wunde eine 
quer verlaufende Vene durchschnitten und doppelt unter- 
bunden werden muß. Ausnahmsweise trifft man auf Gefäße, 
welche in anderer Richtung verlaufen. Danach wird in der- 
selben Ausdeliimii^ die Fascia cruris durchschnitten, welche 
aus mehreren Bliitteni, in der Regel aus einem ol)eriiiichlichen 
sehr düuu( n und einem tiefen, dickeren Blatt besteht. Hierbei 
stößt man ev. auf einen in der Schnittrichtung verlaufenden 
Nerven, den N. peronaeus superficialis. Derselbe ist leicht 
zu vermeiden, seine Verletzung hat übrigens keine nachteiligen 
Folgen. Nunmehr ist die vorhin erwähnte zwischen den Muse, 
ext. dig. longus und lateralis gelegene seichte Rinne und damit 
die den Ifusc. ext. dig. long, bedeckende Muskelfascie deutlich 
sichtbar. Da diese Fascie (sog. 3 Blatt der Fascia cruris) 
außer dem genannten Muskel auch den medial von ihm ge- 
legenen Muse, tibialis anterior umhüllt, und demgemiiii auch 
den zwischen Mns( . ext. ili^r. long, und Muse, tibialis ant. ge- 
legenen N. peronaeus prdfuudus bedeekt. so muß dieselbe 
gespalten werden. (Fig. 47, inneres Blatt bei /(•.) Zu diesem 
Zwecke legt man durch dieselbe unmittelbar vor der erwähnten 
Rinne, ohne den Muskel zu verletzen, einen der Richtung des 
Hautschnittes entsprechenden oberflächlichen Schnitt an. Man 
vermeidet Verletzungen des Muskels leicht, wenn man die 
Fascie nur an einer kleinen Stelle mit dem Messer offhet und 
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die weitere Spaltnngr mit der geraden gekndpften Schere aus- 
fährt. Der Operateur zieht niu yermittels eines stumpfen 
Wandhakens mit der linken Hand den hinteren Band der Fascie 
(Fig. 47) und gleichzeitig den Muse. ext. dig. lat. nach hinten, 
während ein Gehilfe mit einem zweiten Wandhaken den vor- 




Fig, 47. 

Nourekiomic des Nerrus peronaeas proftuidiifl, Situation 

wie Fi fr. 46. f. c. fascia cniri8, m. ext. dig. long, rnusc. extensor digitalis 
lougus, m. t a. musc. übialis anterior, n. p. pr. uerras perouaeuä profundus. 

deren Kand der Fascie und den Musc. ext. dig. longus nach 
vorn hält (Fig. 47, /'. c. und m. ext, dig. louf/.). Zwischen den 
Wundhaken klafft nun ein Spalt, welcher in der Tiefe mit 
lockerem Bindegewebe ausgef ttllt ist Dieses Bindegewebe wird 
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stampf mit dem SkAlpeQstiel zerrissen, bis in der Tiefe ein 
livskel — Hnsc. tib. ant. (Fig. 47, m, t. a. — sichtbar wird, welcher 
der hinteren Fläche des Muse. ext. dig. long, anliegt 
und sich von diesem Mnskel dnrch seine rote Farbe dentlich 

abhebt. Mit dem Skalpellstiel wird nun auch das lockere Binde- 
gewebe, welches den Muse. tib. ant. mit dem Muse. ext. dig. 
long, verbindet, iret rennt, worauf der X. peronaeus profundus 
als außerord- Iiilich dünner, etwa Seidenfaden starker, weiüer 
Streiten auf dem Muse. tib. ant. erkennbar wird (Fig. 47 n.p.pr.). 
Bei muskulösen Pferden liegt dieser Nerv in einer Tiefe von 
5 — 10 cm, bei mageren Pferden entsprechend oberflächlicher. 
Der Nerv wird nnn mit der Dechamp'schen Nadel nmstochen 
und in der flblichen Weise (2—3 cm lang) heransgeschnitten* 
Nachdem die Wnndhaken entfernt sind, wird die Hantwnnde mit 
Enopfntthten verschlossen, Airolpaste aufgetragen nnd ein Ver- 
band angele^rt, welcher sieb anf das Sprunggelenk stützt. Zu- 
weilen Heiluiif; per pnni<im intentionem. Will man mit größerer 
Sicherheit die primäre Heilung erzielen, so näht man zuerst die 
Fascia cruris (Vorsicht! Subfasciale Phlegmone!) tmd dann 
die Haut. 

Diese Operation wird zusammen mit der Neu- 
rectomie des Nerv, tibialis zur Beseitigung der Spat- 
lahmheit ausgeführt und zwar ist zuerst die Neurektomie 
des N. tib. und dann erst nach dem Umwälzen des Pferdes die 
Neurektomie des N. per. prof. vorzunehmen. 



Besection des Huf kaorpels, 

Fi ff. 4S und 40. 

Instriiniente. Esmarch'scher Sehlauch, Rinnmesser, Schere, 

Rasiermesser, Homheber, Berliner Sclinabelzange zum Losreißen 
de^; Horns, Skalpell, Haken- nnd Unterbindungspinzetten, Lor- 
beerbiattmesser, scharfer Lötiel. Xadellialter, Faden, Nadel, 
Jodoformäther, Jodoformgaze, Jutetampons, ^Ve^g, Binden. 

Technik« Das Pferd wird eine Stunde vor der Operation 
in ein Ereolinwasserbad (Formalin 1%) gestellt, nachdem vor^ 
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her eine halbkreisförmige Rinne im Horn der Seiten- 
und Trachtenwand bis auf die HomblättchenscLicht ge- 
schnitten worden ist. Die Operation geschieht am liegenden ev. 
narkotisierten Pferde, dessen ki-anker Fuß auf den diagonalen 




f. Fleiscinvand, \v. Flcischkronc, k. vordere Ilülftc des Kuorpel.s, Ii. Höhle 
durch Kx;>tiri>ation der liinteren Knorpelhäute entstanden, n. Dekrotischer 
Knorpel, p. iiaracliondrale Fläche der Haut- und der Fleisehwand, s. senk- 
recht iialinnondfiinni«? {feschuittener Honirand, g;. Fistelfjang. 

gesunden so ausgebunden ist, da Ii der erkrankte Huf knorpel 
oben liegt. Nach Anlegung des Esmarch'schen Schlauches 
durchschneidet man zunäclist mit dem Rinnmesser die Hornrinne 
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bis auf die FleiBchblättchen, ohne letztere zu yerletzen. 
Die Einne muß das vordere finde des Huf knorpels erreichen 
und einige Zentimeter vom Tragerande entfernt bleiben. 
Der untere halbkreisförmige Band der Binne soll steil zu der 

Fleischwand abfallen. Die Haare an der Krone werden ab- 
geschoren bezw. rasiert und der ganze Fuli bis zum Fesselgehmk 
aufwärts gründlich mit JUirste, Seife und Sublimatspiritus 
gereinigt. Demnächst fiilirt man den Heber von dem distalen 
Teile der Rinne aus zwischen Fleischblättclien und Horn 
des halbkreisförmig umschnittenen Homstückes, hebt das letztere 
von der Fleiscbwand etwas ab, erfaßt es mit der Schnabel- 
zange und löst 68 vorsichtig zuerst von den Fleisch- 
blättchen durch einen Zug nach oben in der Bichtung der 
Blättchen, sodann von den Kronenpapillen und dem 
Fleischsaum durch einen Zug nach hinten. Nachdem man 
dann den Fleischsaum mit der Schere g ebnet hat, legt man 
durch die Haut der Krone und die Kronenwulst medial 
vom vorderen und hinteren Rande der Hornrinne je einen 
senkrechten Schnitt an und verbindet beide durch einen 
halbkreisförmigen Schnitt in der Fieischwand. Dieser 
U- Schnitt muß so geführt werden, daß zwischen ihm und 
der Hornwand eine mindestens 2 cm breite Fleischblättchen- 
schicht liegt. Nun präpariert man den umschnittenen Lappen 
dicht am Hufbein bezw. Hufbeinast und weiterhin von der 
lateralen Fläche des Knorpels los, indem man den Lappen an- 
fangs mit der Pinzette, dann mit der linken Hand anhebt. 
Fesselwärts vom Knorpel muß man die Finger der linken 
Hand auf die äußere Haut legen, um eine Diu'chschneidung 
oder eine zu starke Verdünnung der Haut an dieser Stelle zu 
verhüten. Den Lappen läßt man von einem Gehilfen nach 
aufwärts jz:cbogen halten, in der Kegel sieht man jetzt ein 
schön grün gefärbtes, von braunroten Granulationsmassen 
umgebenes, nekrotisches Knorpelstück vor sich. Durch 
einen Parallelschnitt zur Fußachse trennt man den Knorpel in 
eine vordere und eine hintere Hälfte und exstirpiert letztere 
zuerst, indem man sie mit dem Lorbeerblattmesser lateral und 
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medial aus dem parachondralen Gewebe heranslöst. Die Spitze 
des Lorbeerblattmessers muß dabei immer gegen den Knorpel 
gerichtet sein. Da der medialen Fläche der vorderen 
Knorpelhälfte das Kapselband des Hufgelenks unmittelbar 
anliegt, so läßt man vor der Exstirpation der vorderen Hälfte 
das Hufgelenk stark strecken, wodurch das Kapselband 
vom Knorpel abgezogen wird. Dann entfernt man die vordere 
Hälfte des Knorpels in derselben Weise, aber unter An- 




Fig. 49. 

Resection des Iliifkiiorpels. Beendete Operation (Naht). 



Wendung der größten Vorsicht. Knorpelreste und Granu- 
lationen werden mit dem scharfen Löflfel entfernt. Alsdann 
schneidet man mit Messer und Schere die dem Lappen etwa 
noch anhaftenden Knorpelstücke heraus, verdünnt, wenn 
nötig, den ganzen Lappen und umschneidet die Fistel- 
gänge. Nach gründlicher Desinfektion des gesamten Ope- 
rationsfeldes wird der Lappen durch Knopfnähte ringsum 
angenäht, die Operationsfläche mit Jodoformätlicr begossen und 
mit Jodoformgaze und Jutetampons, die sich gegen die senkrechte 
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Hoinwand stützen und eng neben- und ttbereinander liegen mtfassen, 
bedeckt. Schließlich umwickelt man Huf und Krone bis zum 
Fesselgelenk aufwärts mit Werg und lejj^t eine Cambrit binde 
darüber, deren Touren von oben nach unten verlaufen müssen. 
Der Verband wird mit einem Lederschuh oder einem Sackleinen- 
lappeu versehen und der Esmareh'sche Schlauch entfernt. Der 
Verband bleibt, wenn die Tiere fieberlos sind, belasten 
nnd gnt fressen, 12 bis 14 Tage liegen. Heilung per primam 
intentionem. 



Beaeotioii der Huf bembengeseline. 

Fig. 50. 

Instrumente. Esmarch scher Schlauch, Rinnmesser, Lorbeer- 
blattmesser, Schere, Hakenpinzetten, scharfer Ldffel, Verband- 
material. 

Technik. Vor der Operation wird am stehenden Pferde das 
Horn der Sohle, des Strahls und der Eckstreben dünn geschnitten, 
bis die Weichteile durchschimmern, nnd ein feuchter anti^ 
septischer Verband bezw. ein Oreolinwasserbad appliziert. Nach- 
dem dann das Pferd niedergelegt ey. cbloroformiert nnd der zu 
operierende Fuß auf den diagonalen gebunden worden ist, legt 
man den Esmarch'scben Scblaucb an nnd reinigt den Huf gründ- 
lich mit Seife, Bürste und Snblimatspiritus. Alsdann wird an 
der Basis des Stralils '2 — 3 cni von d»'n Ballen entfernt 
ein TransversaLschuitt durch llornstrahl, Fleischstrahl und 
Strahikissen bis auf die TlufbeinlH-n^esühue geloggt. Darauf 
folg-en zwei bos'pnfönnig nach der Crista semilunaris des Huf- 
beins gekrümmte Schrägschnitte, welche etwa V2 c^i lateral- 
wSrts der seitlichen Strahlfurchen verlaufen und in der Strahl- 
spitze zusammentreffen. Das auf diese Weise dreieckig um- 
scbnittene Str abist flck wird nun mit der Pinzette erfaßt 
und durcb einige Präparierscbnitte entfernt. Heist befindet man 
sieb jetzt noch nicht auf der Huf beinbeugesehne, sondern in 
dem diese von unten bedeckenden Strahikissen. Durch einige 
flache Schnitte mit dem Lorbeerblattmesser entfernt man den 
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Rest desselben und sieht nun die grün oder gelblich gefärbte, 
zuweilen auch mit rötlichen Granulationen bedeckte, 
nekrotische Hufbeinbeugesehne vor sich liegen. Hat eine 
Pododermatitis suppurativa die Indikation zur Opera- 
tion geliefert, so mu(^ der Eckstrebenteil der erkrankten 
Seite mit umschnitten werden. Durch die Beugesehne hindurch 
kann man das Strahlbein in seiner oberen und imteren Aus- 




Fig. 50. 

lioNfM'tion dt'i* IIui'l>oiii1>(»ii^-eK('lino. SohleuHäclic des Hüls, 
c. criHta Hnuiliiuaris, u. Ilufbcin. r. Strivhlhuf beinband. 8. Strahlbein, 
b. Hnfbeinbeugfseliuc, r. Flfischblättchen der Kckstrebe, st. Strahl- 
kissen, f. Fleischstrahl, h. Ilornstralii. 

dehnung deutlich hindurch fühlen. Man schneidet demgemäß 
in der Mitte des Strahlbeins die Hufbeinbeugesehne mit 
einem bis auf das Strahlbein reichenden Querschnitt glatt 
durch, erfalU das untere Ende der Sehne mit einer Haken- 
pinzette und hebt es durch zwei seitliche bogenförmige Schnitte 
vom Strahl])ein ab. Zwischen dem unteren Rande des Strahl- 
beins und der Crista semilunaris des Hufbeins spannt sich das 
mit derben Faserzügen verstärkte Kapselband (Strahlhuf- 



Amputatiou der Klaue beim Kind. 



beinband) über das untere Strablhufgelenk. Mit diesem ßande 

ist die Hufbeinbeugesehne durch einige Faserbündel verbunden. 
Man präpariert nun vorsicliti^ die Sehne von der Gelenkkapsel 
und weiterhin von der Crista semiliiii;u is des Hufbeins ab. Wo 
noch nekrotische oder verfärbte Teile des Strahlkissens oder 
der Sehne stehen geblieben sind, entfernt man diese mit Schere, 
Messer oder scharfem Löffel, Mit letzterem kratzt man auch 
den häufig erkrankten Knorpelüberzng des Strahlbeins ab 
und entfernt event. nekrotische Knochenstficke. Bei vorhandener 
Nekrose des vereinigten Aufhängebandes des Ballens und des 
Hnfknorpelfesselbeinbandes muß man das nekrotische Band 
samt dem benachbarten an elastischen Faserzügen reichen 
Strahlkissen resecieren. Die Operationswnnde wird desinfiziert, 
mit Jodofojiiiuther begossen und mit .lodofornigaze locker aus- 
tamponiert. Darüber legt ni:in einige feste Wergbäusche, um- 
hüllt den ganzen Huf bis zum Fesselgeleuk hinauf mit Werg 
und legt eine Binde um. Über den Verband zieht man einen 
Lederschuh oder einen Lappen und entf rnt den Esmarch'sehen 
Schlauch. Der Verband bleibt, wenn die Pferde fieberlos sind, 
B Tage liegen. 



Amputation der Klaue beim Rind. 

F4g. 51, 52 und 53. 

Instrumente. Kumprrssionsselilaurh, Hutreinigrr, Hufnirsscr, 
Kasiermesser, Skalpells, Schere, Haken-. Unterbiudimg&pinzetten, 
Unterbinduugsfäden, Drahtsäge, Nadehi, Faden, Tupfer, Airol- 
paste, Verbandmaterial. 

Technik. Die Operation ist am liogenden Tier auszu- 
führen; der kranke Fui5 wird hierbei auf den diagonalen Fuß 
so aufgebunden, daß die erkrankte Zehe oben liegt. Nachdem 
der Eompressionsschlauch über oder unter dem Earpalgelenk 
angelegt worden ist, wird die Hornklane mit Hilfe von Huf- 
reiniger, Hnfmesser, sowie warmem Wasser, Seife und Hand- 
bürste gründlich gereinigt. Alsdann schert und rasiert man 
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die Haut der kranken Zehe an der Vorder-, Seiten- und Hinter- 
fläche vom Klauenschuh bis hinauf zum Fesselgelenk und des- 
infiziert sorgfältig. Die Amputation der Klaue erfolgt am 
besten an dem 1. Zehengliede, da hier in der Regel die 
obere Grenze der phlegmonösen und nekrotisierenden Prozesse 
liegt, welche die Indikation für diese Operation abgeben. Man 
beginnt die Operation mit einem Hautschnitt in der Median- 
linie der Vorderfläche des Fulies (Fig. 51). Dieser Haut- 




Fig. 51. 

Ainimtalion der Klaue, a. b. c. d. Vcrlaui de» H:iut8chnitt8, e. drei- 
eckiges llautstück. 

schnitt reicht vom proximalen Ende des 1. Zehengliedes bis 
zum Klauenschuh und wendet sich hier (Fig. 51, a b c d) in 
kurzem Bogen, dem Saumband unmittelbar anliegend, 
einerseits in den Klauenspalt hinein, andererseits zur lateralen 
Fläche des Fußes, Durch diesen Verlauf des Schnittes bleibt 
an der Zehe der Krone ein ca. bis 1 cm hohes dreieckiges 
Hautstückchen (Fig. 51, e) stehen. Ein zweiter, ähnlich ver- 
laufender Hautschnitt wird in der Medianlinie der Hinter- 
fläche des Fußes gemacht. Dieser Schnitt biegt eben- 
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falls dicLt am Sanmband in den Klauenspalt hinein und 
zur lateralen Fußseite, woselbst die Vereinigung beider 
Schnitte erfolgt. Der auf diese Weise entstandene late- 
rale Hautlappen wird nun im Unterhautbindegewebe los- 
gelöst und von einem Gehilfen nach aufwärts gehalten. 




Fig. 52. 

Amputation der Klaue. Da» 1. Zchen^rlied ist mit der Drahtsäge 
sehnig (lurchgcschiiitten, d. Drahtsilge, f. weiches Fettgewebe im Zchcii- 
spalt, flex. lieugesehnen, ext. Strecksehnen, k. Klaue, 1 Z erstes Zehenglied. 



Hierauf präpariert man den medial gelegenen Haut- 
rand bis zum Zehenspalt dorsal und volar frei. Die aus den 
Unterhautvenen erfolgende Blutung ist durch Unterbindung zu 
stillen. Alsdann wird von dem Zwischenklauenhautschnitt aus 
unter Durchtronnung der gekreuzten Bänder und des Fett- 

Pfeiffcr, Operatioiiskursiiä. III. Aufl. 7 
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polstere das Zwischenzehengewebe nach aufwärts bis zum 
distalen Ende des 1. Zehengliedes gespalten. Diese Trennung 
kann mit dem Messer, der Schere oder der Drahtsäge aus- 
geführt werden. Man sägt hiemach das 1. Zehenglied nebst 
den Streck- und Beugesehnen in schräger Richtung von 
unten medial nach oben lateral mit der Drahtsäge durch, 




Fig. 53. 

AiiiputnUoii clor Klaue. Beendete Operation (Naht), a. Beginn der 

Naht (äituationäuähte). 

wobei man wegen Erhitzung der Drahtsäge zuweilen inne halten 
muß. Erkrankte Teile des Gewebes werden nunmehr mit 
Messer, Schere oder scharfem Löffel abgetragen, und die Wund- 
ränder nach sorgfältiger Unterbindung blutender Gefäße und 
gründlicher Desinfektion des Operationsfeldes im ganzen Um- 
kreise des lateralen Hautlappens durch die fortlaufende Naht 
vereinigt (Fig. 53). Man beginnt dabei am besten mit einigen 
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Situationsnahten (Fig. 53, a). Alsdaim wird ein antisept. Ver- 
iMuid angelegt, welcher bis über das Fesselgelenk nach anfwftrts 
reieht nnd außen mit Teer bestrichen werden kann. 



Exartikulatloxi der Klaue beim BincL 

Fig, 54 und 55, 

Instrumente. Halbrunde Easpel, Lorbeerblattmesser, Schere, 
geballtes Skalpell, Haken- und Uuterbindungspiazetten, Kinn- 
messer. 




Fi^. 54. 

flxartikulation der Klaue, d. dünngcraspeltes Horu, i;. Gelenkrolle 
des lateralen II. Zehengliedes, a. b. c. Schnittf&liruug. 

Technik. Am niedergelegten Tiere, dessen FuÜ ausgebunden 
und mit dem Esmarch'schen Schlanch versehen ist, raspelt man 
nach gründlicher Heinigang der Klauen mit Seife und Bürste 
und nach Desinfektion derselben mit Kreolinwasser an der 
lateralen Seite der erkrankten Klaue, besonders in den hinteren 
Abschnitten derselben, das Horn so dttnn, daß man es leicht 
eindrQcken kann. Etwa 3 cm unter dem Sanmband fShlt man 
das Klauengelenk, wenn man mit der linken Hand die Klaue 
80 umfaßt, daß der Daumen auf dem dtinngeraspelten Horn 

7* 
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liegt, während die andere Hand mit der Klaue Seitwärts- 
bewegungen ausführt. An der tiefsten Stelle sticht man das 
Lorbeerblattmesser in das Klauengelenk, die Konkavität des 
Messers fesselwärts gerichtet, und macht im Gelenk zuerst einen 
bogenförmigen Schnitt nach vorn und oben bis in die Nähe des 




Fig. 55. 



Exartikulation der lateralen Klaue. Mediale Klaue erhalten. 
Ansicht von der Sohlenfläche aus. a. äusseres Fesselklauenbeinband, 
i. inneres Fesselklaueubeiuband, k. Klauenbeinbeugeselme, g. distale 
Gelenkfluche des II Zelicngliedes, g' Gelenkfläche des III. Zeliengliedes, 
g" des ätrahlbeius, 1. laterale Klaue, lu. mediale Klaue, b. BaUeu. 

Saumbandes, sodann unter starker Beugung des Fußes einen 
zweiten bogenförmigen Schnitt nach hinten und oben, der aber 
nur bis zum Strahlbein reicht. Durch diesen Schnitt trennt 
man das Horn, die Fleischwand, das äußere Fesselklauenbeinband 
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und das Kapselbaad des Klauengelenks. Nun fahrt man das 
Messer zwischen Strahl^ und Elanenbein in einer senkrecht znr 

Sohlenfläche verlanfenden Schnittfläche ein und trennt dieselben 
in diesem Gelenke. Auf diese Weise schont man das Strahl- 
bein und den Ballen, da letzterer für die Hornproduktion 
nach Ablauf der Heilun»" von Bedeutung ist. Die innere Wand 
der Klane mit dem selir stark entwickelten inneren Fessel- 
klanenbeinband durchschneidet man schließlich von vorn nach 
hinten. Nachdem die sichtbaren Gefä0e unterbunden, die Ge- 
lenkflächen des Strahl- nnd Kronbeins mit dem scharfen Löffel 
abgekratzt und die nekrotischen Sehnenreste entfernt sind, wird 
ein antiseptischer Verband (Teerverband) und ein Lederschnh 
oder Sackleinenla^x angelegt. Der Verband hieibt 12 bis 
14 Tage liegen. 
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Dänisohe Wurfmetliode. 

Fi ff. 56 und 57. 

Wurfzeug. Brustgiu't (zweiteilig) aus doppeltem Eindleder 
mit starkem schmiedeeisernen Rücken- und Brustriug, Vorder- 
zeug (ev. ans Stricken oder Gurten), 4 FeBfleMemen mit Kette, 
zwei Ilm lange Hanfseile oder 2 in Fesselriemen eingeschmiedete 
Ketten mit Zngleinen, Scholterkissen (ev. mit Stroh gestopfter 
Sack). 

Technik. Wenn das Pferd auf die linke Seite gelegt werden 
soll, so wird die sogen. Hauptfessel, welche mit der Kette ver- 
bunden ist, am rechten Vorderfuß aiig-elegt. Die übrigen Fessel- 
riemen bekleiden die anderen Füiie. An den Ring des rechten 
hinteren Fesselriemens wird ein Hanfseil befestigt, welches durch 
den Bückenring zn führen und auf der linken Seite des Pferdes 
von Gehilfen zn halten ist. Die Kette führt man durch den 
Bing des linken vorderen Fesselriemens, des linken hinteren 
Fesselriemens und durch den Bmstring von hinten nach vom 
und Iftßt sie auf der rechten Seite des Pferdes nach vom halten. 
Ein auf der linken Seite des Pferdes stehender Mann umfaßt 
mit der linken Hand das rechte Ohr und mit der rechten Hand 
auf dem Halskamm beide Zügelriemen (Fig. o(V). Läßt man 
nun prleichz eitig an Strick und Kette anziehen, so sinkt das 
Pferd nieder und wird durch den an den Zügeln und am Strick 
ausgeübten Zug auf die linke Seite gewälzt. Während nun der 
rechte Hinterschenkel dnrch Anspannen des Strickes festgehalten 
werden muß, zieht man die andern drei Füße mit der Kette 
an den Bmstring heran nnd fixiert sie dort dnrch ein Schloß. 
Nachdem sodann der rechte Hinterfaß bis anf 20—30 cm Bnt^ 
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fernung an den Rnckenring lierangezogen worden ist, wird der 
Strick 5 — 6 mal um Fesselbein und Huf geschlungen und in 
mehreren Achtertouren um Huf und Unterschenkel geführt 
(Fig. 57). Bei jeder Tour ist der Strick fest anzuziehen, sodaß 
schließlich der rechte Hinterschenkel in exzessiver Beugestellung 
aller Gelenke verliarrt. Der Strick wird nun durch eine ein- 




Fig. 56. 
Däniscliot* AVurfzcuy;-. 



fache Schlinge am Metatarsus geknotet und das Strickende zum 
Abziehen des Sclienkels verwendet. Der linke Hinterschenkel 
kann in ähnlicher Weise mit dem zweiten Hanfstrick in Beuge- 
stellung gebracht werden. Bei der gewöhnlichen Kastration 
genügt die beschriebene Seitenlage vollkommen. Bei der 
Operation von Cryptorchiden, Samenstrangtumoren etc. ist die 
Rückenseitenlage (Fig. 57) vorteilhafter. Hierbei ruht die 
unten liegende Schulter auf dem Schnlterkissen, welches auch 
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durch einen mit Stroh gestopften, frisch gewaschenen Sack er- 
setzt werden kann. Zwei über Hals bezw. Thorax gesclinallte 
Riemen erhalten das Kissen in derselben Lage. Aus Fig. 24 
ist noch eine Modifikation des Wurfzeuges zu ersehen, bei 
welcher anstatt der Hanfstricke eine mit Zugleine versehene, 
in den Fesselriemenring eingeschmiedete, starke Kette verwendet 
worden ist. Sobald der rechte Hinterschenkel genügend an den 
Rückenring herangezogen worden ist, steckt man hinter dem 
Rückenring einen geeigneten Stahlstab durch ein Kettenglied 




Fig. 67 

Nach der tläniNoheii Methode nby-eworfene» Pferd. 



und fixiert auf diese Weise den Schenkel schnell und sicher. 
Zur schnellen exzessiven Beugung eignet sich ein etwa hand- 
breiter, geflochtener, mit Schnalle versehener Gurt, welcher an 
einem Lederschuh so befestigt ist, daß er nicht abgleiten kann 
(Fig. 24). 

Bei der Entfesselung wird zuerst das Schloß entfernt und 
dann die Lösung der drei Fesselriemen, der Achtei^touren am 
rechten Hintensrheiikel und des vierten Fesselriemeus bewerk- 
stelligt. Zu gleicher Zeit ist das Vorderzeug und der Brustgurt 
zu lösen. 

Herlin, Drurk von W, Büxenstein. 



